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RESUMEN

Tema: “Actitudes de los padres frente a la vacunacién de sus hijos *

Autores: Arroyo Cristian

Lugar:Centro de Salud N° 20 Barrio 26 de Enero , Las Heras.
Introduccion:Segun la Organizaciéon Mundial de la Salud, las enfermedades
inmunoprevenibles causan muertes anuales en nifios y nifias menores de 5 anos;
frente a ello, la introduccién de la inmunizacién como estrategia en salud, ha permi-
tido beneficios incuestionables en el control de enfermedades inmunoprevenibles.
En este sentido, el objetivo general fue conocer las conductas de los padres que
concurren al Centro de Salud N° 20 del barrio 26 de enero del departamento de Las
Heras sobre la vacunacién en sus hijos menores de 5 afios

Material y método: Estudio cuantitativo de corte transversal y aplicado. Fuente pri-
maria.

Poblacion y muestra: una poblacién de 78 madres que tienen menores de 5 afios
quienes concurren al Centro de Salud N° 20 del Departamento de Las Heras
Resultados: En el presente trabajo se puede deducir, que la mayoria de las madres
conocen sobre las generalidades de la vacunacion de sus hijos referido a la impor-
tancia y beneficios. La necesidad de que la madre conozca sobre aspectos basicos
de vacunacion. Las actitudes forman parte del diario vivir de las personas; el cono-
cimiento impartido por parte del profesional de enfermeria permite conservar un
equilibrio entre la salud y la enfermedad con la finalidad de evitar complicaciones
que comprometan el bienestar de los nifios

Conclusién: La vacunacioén constituye una actividad de prevencion primaria muy
importante; por ello, en la actualidad se cuenta con gran numero de informacién de
diversas fuentes al respecto dirigido a los padres de familia; siendo necesario el

conocimiento de las vacunas y las enfermedades de las que protege

Palabras claves: Actitudes, Practicas de los padres sobre vacunacion.
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PROLOGO

La prevencién de las enfermedades infecciosas mediante las inmunizaciones
es considerada un acierto en la salud mundial. Por cierto, pese a su innegable his-
torial de logros, la inmunizacién no se encuentra a salvo de controversias que, en
ocasiones, han llevado a la disminucion de la tasa de cobertura vacunal, jugando
un factor muy importante los conocimientos y actitudes de los padres frente a la

inmunizacion.

El presente estudio titulado actitudes delos padres frente a la vacunacién en
sus hijos en el Centro de Salud N° 20, tuvo como objetivo conocer las conductas de
los padres que concurren al Centro de Salud N° 20 del barrio 26 de enero del de-

partamento de Las Heras sobre la vacunacién en sus hijos menores de 5 afios

Con el propésito de que los resultados promuevan en el profesional de enfermeria
y el equipo de salud la generacién de un plan de accién o politicas locales dirigida
a lamodificacién de conocimientos, actitudes y practicas de los padres,relacionados
al proceso de vacunacion en sus menores hijos, de esta manerase estara garanti-
zando la proteccion de los nifios de las enfermedadesinmunoprevenibles y contri-

buyendo a disminuir las tasas de mortalidad infantil
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INTRODUCCION

El presente estudio se realizo en el Barrio Centro de Salud N° 20, sito en
El Barrio 26 de enero del Departamento de Las Heras, Mendoza, se investigd

actitudes de los padres frente a la vacunacion de sus hijos menores de cinco

anos

Este estudio surge de la necesidad de indagar en qué estado se encuen-
tran los esquemas de vacunacién de los menores de cinco afos que habitan el
Barrio 26 de enero, La organizacién Mundial de la Salud sustenta que para la
erradicacion de las Enfermedades prevenibles por vacunas habria que alcanzar
una cobertura del 95 % de la poblacion.

El poder determinar el impacto que produce los esquemas incompletos de
vacunacion, puede contribuir a través de un proceso de toma de conciencia a
prevenir y a cuidar la salud de la poblaciéon mas vulnerable disminuyendo la mor-

bimortalidad ocasionada por las enfermedades inmunoprevenibles.
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Descripcion del problema:

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, las enfermedades inmunopre-
venibles causan muertes anuales en nifios y nifias menores de 5 afos, esta si-
tuacion de salud infantil es un problema alarmante, que se hace cada vez mas
evidente en los paises subdesarrollados de América Latina y el Caribe, en los

que se estiman que cada afio mueren cerca de 3 millones de nifios

Para dar respuesta a estos problemas mundiales relacionados con las en-
fermedades inmunoprevenibles, en 1964 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) crea el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) aprobado por la Asamblea Mundial de la Sa-

lud.

La introduccion de la inmunizacién ha permitido beneficios incuestiona-
bles, ya que se ahorra en el costo de los tratamientos, se reduce la incidencia de
muchas enfermedades infecciosas y evidentemente hay una reduccion de la
morbi-mortalidad. Es sin duda, la vacunacién, uno de los mayores avances de la

salud publica en el mundo

Existen brechas en la Estrategia de Inmunizacion, dan cuenta del incum-
plimiento del calendario de vacunas que afectan significativamente a la poblacién
infantil ya que no les permite contar con la proteccion necesaria para las enfer-
medades inmunoprevenibles, ademas de que en muchas oportunidades aban-
donan el programa sin cumplir con todas las dosis necesarias para la prevencién
de las mismas, por lo que el nifo queda expuesto a enfermedades de facil
prevencion, lo que no debe ser ajeno a los padres de familia, porque su interés

y acciones son determinantes para la prevencién de enfermedades, asi como



también lograr un completo esquema de vacunacion. En general la desercién a
los programas de inmunizacion no permite reducir los indices de morbilidad y
mortalidad infantil; y no se cumplen con los objetivos de inmunizacion y los orga-

nismos internacionales de salud

En la aceptacion de las vacunas y/o rechazo de la misma, intervienen cier-
tas actitudes y temores, creencias e idiosincrasias, lo cual repercute en la acep-

tacion o rechazo de las vacunas

En el centro de salud N° 20 del Barrio 26 de Enero al interactuar con las
madres, algunas manifiestan: "cuando he traido a mi primer hijo a la vacuna se
ha hinchado su bracito y lloraba toda la noche...mi esposo me ha gritado... me
ha dicho por qué le llevaste le han puesto mal la vacuna...por eso tengo miedo
gue tenga problemas mi nifio...y si se muere...mejor esta asi...es sanito...no se
enferma...”, “la vez pasada que le vacuné a mi hijo tuvo fiebre y vémitos y desde
entonces me da miedo... ", “las vacunas pueden causar enfermedad a nuestros
hijos...”, “sin las vacunas mis hijos han crecido sanos y nunca se han enfer-
mado”, “mi esposo no quiere que los vacune...he vacunado mis otros dos nifos,

sin decirle a él ", “mi familia me dice que las vacunas son para enfermar a nues-

tros hijos”, entre otras expresiones.

El enfermero tiene un rol trascendental en cuanto a las actividades pre-
ventivas promocionales, orientado a fomentar la participaciéon de los padres en
el cuidado de la salud de sus hijos, considerando sus patrones de comporta-

miento provenientes de la diversidad de nuestro pais.
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Ante la situacion anteriormente expresada surgen algunas interrogantes,
tales como: ;Cuales son los conocimientos que tienen las madres sobre las va-
cunas de los nifos?, ¢ Por qué continta el incumplimiento y deserciéon de vacu-

nas en los menores de 5 afios?, ;Cuales son las actitudes de los padres

frente a la vacunacion de sus hijos?

Dado las caracteristicas de la comunidad del Barrio 26 de Enero, se define

el problema en los siguientes términos

(¥ 4]



Formulacion y/o Planteo del problema

¢, Cudles son las actitudes de los padres frente a la vacunacion de sus hijos me-
nores de 5 afios que concurren al Centro de Salud N° 20 del barrio 26 de enero

del departamento de Las Heras de enero a marzo de 20177

(@)



Objetivo General:

Conocer las conductas de los padres que concurren al Centro de Salud N° 20 del barrio
26 de enero del departamento de Las Heras sobre la vacunacion en sus hijos menores

de 5 anos

Objetivos Especificos:

1. Caracterizar poblacién en estudio

2. Conocer el grado de comprension de las madres sobre la vacunacién en
sus hijos menores de 5 afos

3. Identificar las actitudes de las madres sobre la vacunacion en sus hijos me-
nores de 5 afios

4. |dentificar las practicas de las madres sobre la vacunacién en sus hijos me-

nores de 5 afios

~J



Justificacion del problema:

Las vacunas son una de las estrategias mas eficaces y costo-efec-
tivas de nuestros sistemas de salud. En 1996, un informe de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) sugirié que, en los siguientes quince afios, el desa-
rrollo de nuevas vacunas evitaria anualmente la muerte relacionada con enfer-

medades infecciosas de ocho millones de nifios.

De los catorce millones de muertes en nifios menores de cinco afos en el
mundo, el 95% ocurren en paises en desarrollo y el 70% son causadas por in-
fecciones prevenibles con vacunas. A pesar de tan contundente evidencia, nues-
tros gobiernos gastan mucho mas esfuerzo y dinero en la medicina curativa que
en la preventiva. Existe una urgente necesidad de concientizar acerca de la im-
portancia de las vacunas y de los programas de vacunacion como medio para

disminuir nuestras tasas de mortalidad’
En nuestro pais la vacunacion es universal, gratuita y obligatoria.

Como la mayoria de las mujeres en edad fértil que habitan ellugar, reciben
subsidios, pero estos estan sujetos a tener al dia los controles mensuales y los
esquemas de vacunacion de los nifos, ya que de otra manera no pueden cobrar

este beneficio.

De lo anterior se deduce que las acciones en salud comunitaria estan
comprometidas con los actores sociales, individuos, grupos u organizaciones, en

la busqueda de informacion y de nuevos conocimientos sobre las condiciones de

d COMINSKI. MORENO, SUAREZ OJEDA. Manual de Crecimiento y Desarrollo del Nifio, OPS,0OMS 1299,



vida y salud individual o colectiva, puesto que, en los momentos actuales, es
perfectamente constatable cémo la situacion de la salud de cualquier grupo de
poblaciéon esta estrechamente relacionada con los procesos mas generales de
la sociedad. Tal es el caso de la morbimortalidad infantil, en niflos menores de

cinco anos por enfermedades infecciosas prevenibles por vacunas.

El papel de la enfermeria en la vacunaciéon es muy importante; ademas de
administrar, gestionar y mantener las vacunas no puede ser ajeno nada relacio-
nado con ellas. Se debe estar al corriente de cada novedad para poder atender

con garantia a toda la poblacién.

La vacunacion es un acto primordial para favorecer la salud colectiva po-
tenciando la individual y buena prueba de ello son las enfermedades erradicadas

0 en proceso de erradicacion a través de las vacunas (viruela, sarampién y polio).

Enfermeria juega un papel preponderante en el éxito de las estrategias de
vacunacion ya que es la responsable en la ejecucion de los programas de inmu-
nizaciones y ese rol lo realiza mediante diferentes acciones y una de las princi-
pales es la educacién, siendo esta uno de los pilares fundamentales en la pre-

vencién de enfermedades inmunoprevenibles.

0



Marco Tedrico

1.1 Descripcion

El Centro de Salud N° 20, ubicado en el Barrio 26 de Enero , distrito El
Resguardo ,Departamento de Las Heras, fue fundado en el afio 1992, por una
donacion proveniente de Italia, en sus comienzos contaba con servicios basicos
y prestaba solo atencion médica a la comunidad donde estaba ubicado, con el
paso del tiempo la poblacién a cargo de la institucion fue aumentando rapida-
mente ya que se construyeron barrios por diferentes operatorias del Instituto Pro-
vincial de la Vivienda , destinados a poblacion con bajos ingresos econémicos
entre ellos Barrio Belgrano, Colombia | y II, Juan A Mazza, El Pedregal, Dorrego,
Las Caifiitas, Alvarez Condarco, Vicente Martino, 30 de Octubre, Arquitecto Al-

faro, Cooperativa La Amistad y Montbrun Ocampo.?

Cabe sefialar que el mencionado centro de salud es el segundo en impor-
tancia después del Centro de Salud N° 17, siendo el mismo, cabecera de los

centros de salud del homoénimo departamento.

El Centro de Salud N° 20 cuenta con un edificio montado en un terreno de
2000m? aproximadamente, gran parte del edificio se reinauguré en el afio 2009

y el resto se refacciond.
El barrio cuenta con 604 viviendas, distribuidas en 41 manzanas

Este centro asistencial es una Institucion perteneciente al Primer Nivel de
Atencion. En él se brinda atencién médica y asistencia en enfermeria durante

toda la semana en un horario corrido de 07 a 19.30 horas, con atencién médica

2 Direccién de Catastro Municipalidad de Las Heras
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clinica de lunes a viernes. De este modo se llega a cubrir un grupo poblacional
de 7000 mil habitantes entre nifios y adultos. Los recursos institucionales con los
que cuenta esta poblacion estan representados por centro de salud, Comedor
Infantil, Centro Vecinal, Parroquia, ellos poseen un alto grado de representativi-
dad ante la comunidad asumiendo el papel de lideres convocantes, a la vez exis-
ten lideres no formales como madres del comedor, ONG y otros. la poblacién de
este barrio en su mayoria esta integrada por familias jéovenes de constitucion
numerosa, muchos de ellos a cargo de sus padres madres o ambos. El estado
civil de estas poblacién en el 50% de los casos viven en concubinato, el 20% es
casado y el 20 % es separado y forma otra familia donde viven en algunos casos
con los hijos de la pareja anterior, y un 10% compuesta por mujeres solas a cargo
de los hijos y en algunos casos de los padres que ya son ancianos. En cuanto a
las caracteristicas de la poblacion que prevalecen, se observa en el caso de las
familias extranjeras y las de mayor edad la prevalencia de costumbres y creen-
cias de sus antepasados, Esta comunidad son en su mayoria de religion Catdlica
Apostélica Romana y un pequefio porcentaje pertenece a otra religiéon. Se ob-
serva también que estas familias tienen creencias en curanderos y comadronas,
de los cuales existen varios de ellos en este sector. Es notorio que la mayoria de
las personas hacen uso de las hierbas medicinales naturales sintomaticas, por
ejemplo, tirar el cuerito en caso de empacho o el vapor con agua de eucaliptos
para el resfrio. El grado de instruccion de la poblacion no supera el nivel primario,
esto incide enormemente en la falta de mano de obra calificada, la escasez de
trabajos estables, los bajos ingresos econdémicos ya que la mayoria, son auténo-
mos o temporarios que no alcanzan a cubrir las necesidades minimas del grupo

familiar, constituyendo un verdadero problema social ante la situacion de riesgo



de este grupo poblacional .El Centro de Salud, es el encargado del cuidado sa-
nitario de la poblacion del area de influencia. Con el objetivo de prevenir enfer-
medades y promover la salud de la poblacion, el Centro de Salud trabaja con
Programas Nacionales como: TBC, Inmunizaciéon, Remediar y Materno Infantil.
Dentro de este ultimo se encuentra la V.E.N. (Vigilancia Epidemiolégica Nutricio-
nal) de los nifios menores de 6 afios de edad. Se implementan turos programa-
dos para favorecer la valoracion y seguimiento continuo de aquellos pacientes
que requieren este servicio, como por ejemplo los nifios desnutridos, en riesgo y
otros. El panorama planteado anteriormente permite inferir que hay presencia de
una poblacién con un alto indice de NBI y con nifios, en su mayoria, con una

gran presencia de desnutricion®

De acuerdo a la experiencia, se puede, afirmar que muchas de las familias
cuestionan si es necesario la vacunacion, de los nifios en forma periddica a pesar
de encontrarse el nifio sano. Muchos de ellos también manifiestan que prefieren
concurrir a la medicina alternativa la cual es mas econémica y les brinda una

solucion inmediata.

Respecto a la esta ultima causa, pudo observarse que los habitantes de este
barrio concurren indistintamente al médico o al “curandero” de acuerdo a los sig-
nos y a los sintomas que observan en sus hijos. Ellos hacen uso de su terapéu-
tica basada en la toma de infusiones de hierbas medicinales que suplen a los
antibidticos y a otros medicamentos. En su analisis debemos tener en cuenta

que esta sociedad participa de una rica cultura folk en donde estas practicas

3 Direccién de Bioestadistica Ministerio de salud, Desarrollo Social y Depories Provincia de Mendoza
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tradicionales pueden ser considerada con la mas pura expresiéon del medio so-
cial. También se ha sefalado la atencién que recibe el usuario en el Centro de
Salud como otra de las causas de la no concurrencia. Al respecto, la atencion
despersonalizada que reciben, la demora en |la entrega de medicamentos (a pe-
sar que el Centro de Salud participa del Plan Nacional Remediar, lo que implica
estar beneficiédo con medicamentos para la entrega gratuita) y la falta de perso-
nal para atender las necesidades asistenciales mas urgentes, surgen como prin-

cipales factores en la no concurrencia.

Las caracteristicas de la poblacion que asiste desde esa época al centro de salud
provienen de familias jovenes, madres con familias numerosas a cargo, ya que
en un alto porcentaje no tienen parejas estables. El ingreso econémico proviene
de trabajos municipales (una minoria) y también en el mercado informal, reali-
zando changas, principalmente en albanileria y servicio doméstico con ingresos
minimos e inestables que no cubren las necesidades basicas, principalmente se
observa con una mala alimentacién, carentes de obra social, motivo este que

hace que en su mayoria asistan a establecimientos estatales.

La poblacion del area de influencia de este establecimiento esta
conformada por gran cantidad de adolescentes y jévenes , que viven en pareja,
pero inestables, sin contencién de ningun tipo y sin conciencia de la importancia
de la vacunacioén , las madres jévenes son personas que tienen miopia al futuro
, sienten que tener un hijo es lo unico propio que tienen , ya que sus condiciones
de vida son en hacinamiento, promiscuidad, precariedad extrema, con nivel de
instruccion bajo, ya que apenas alcanzan a terminar el colegio primario , sin ac-

ceso al mercado laboral y con un alto nivel de NBI

=
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Actualmente, y debido a la asignacion universal por hijo, los controles se
han ido ampliando hasta la adolescencia, pero esto no ha traducido en educacién

en la poblacién en cuanto a habitos saludables

La zona de influencia del centro de salud, cuenta con 4 escuelas prima-
rias, 5 jardines maternales y dos escuelas secundarias, hay un destacamento

policial en las inmediaciones del Centro de Salud.

La mayoria de los jovenes al finalizar los estudios primarios, no continian
sus estudios, y permanecen sin realizar ningun tipo de actividad, lo que hace que
los jévenes carezcan de proyectos propios. Copiando los modelos familiares con
bajas posibilidades de ser incorporados al mercado laboral formal, con todas las
implicancias que esto trae, aumento de embarazo adolecente, adicciones y de-

lincuencia.

La modalidad de trabajo en interdisciplinaria y actualmente se ha imple-
mentado una experiencia piloto, para tramitar turnos de controles ginecolégicos,
pediatria y clinica médica, de manera que la comunidad no tenga que asistir de

madrugada para poder recibir atencién sanitaria. 4

1.2 Generalidades de Vacunas °

El desarrollo de vacunas es uno de los mas grandes adelantos de la medi-

cina en el siglo XX. La vacunacién es un medio de desencadenar la inmunidad

YInfosalud ,Memdoza

5Argentina. Ministerio De Salud De La Nacién. Normas Nacionales De Vacunacién. 2012



adquirida. Esto es una forma especial de inmunidad que aporta proteccion dura-

dera contra antigenos especificos, responsables de ciertas enfermedades.

En la Asamblea de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de Alma
Ata, se establecio la estrategia de atencidn primaria de la salud. En ese contexto

se inicio el desarrollo del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

A partir de 1977 comenzé la implementacion del PAl en Argentina y en 1978
entro en vigencia el primer Calendario Nacional de Vacunacion, que incluia las
seis vacunas para la prevencién de algunas de las enfermedades prevalentes:
difteria, tos convulsa, tétanos, poliomielitis, sarampién y formas graves de tu-

berculosis (meningitis, diseminacion miliar).

Por otra parte, la Cumbre Mundial de la Infancia a comienzos de la década
del "90, establecié que debian fijarse politicas para el desarrollo de vacunas que
se administraran en 1 - 2 dosis a edades tempranas y que pudieran combinarse,
que tuvieran mayor termoestablidad, alta eficacia (> 90%) y accesibilidad econoé-
mica; y, en 2002 que se aumentaran las coberturas vacunales y se ampliara el

uso de vacunas con estrategia universal.

La OMS ha establecido los Objetivos del Milenio. La vacunacion es una de
las estrategias para alcanzar el Cuarto Objetivo del Milenio: reducir en dos tercios
la mortalidad en < 5 afios para el 2015, por cuanto la mayoria de las muertes se
producen por enfermedades prevenibles por vacunacion. Asi, por ejemplo, en el
2003 se evitd la muerte de dos millones de nifios y la transmision vertical de la

hepatitis B en 600.000 casos.
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El término prevencion de la enfermedad, se utiliza por lo general para de-
signar, las estrategias encaminadas a reducir factores personales que disminu-
yan la susceptibilidad a la enfermedad. “La prevencion de la enfermedad abarca
las medidas destinadas no solamente prevenir la aparicion de la enfermedad,
tales como la reduccién de los factores de riesgo, sino también a detener su

avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida.”®

Prevencion de salud se realiza mediante la administracién de vacunas que
se encuentran establecidas segun la OMS, en la estrategia sanitaria nacional de

inmunizacion.

La OMS. define que las vacunas son sustancias que administradas por la
boca o, por inyecciones al entrar a nuestro organismo, hacen que produzcamos
defensas de alta calidad para ciertas enfermedades que causen secuelas seve-
ras y muerte, ademas es una herramienta fundamental para vencer a las enfer-

medades inmunoprevenibles.

La OMS define el esquema o calendario de vacunacion, como el ordena-
miento secuencial cronolégico de la aplicaciéon minima de vacunas, que, admi-
nistradas sistematicamente a las personas de un pais, inducen una respuesta de
inmunizaciéon adecuada, frente a las enfermedades inmunoprevenibles. Siendo
las vacunas principales: BCG, HvB, Antipolio, Pentavalente, contra Sarampion,

Rubéola, Parotiditis.

®MODELO DE LEAVELL Y CLARK. Prevencién Primaria1979
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Son productos que intentan aumentar la resistencia del organismo frente a las
enfermedades infecciosas. Los calendarios vactnales tienen como finalidad es-
tablecer un orden cronolégico de la aplicacién de las mismas, para lograr una
proteccion eficaz del modo mas simple posible y adaptado a las caracteristicas

de la poblacioén.

Han disminuido notablemente la prevalencia de las enfermedades, son
actualmente muy seguras, la mayoria de los efectos secundarios son poco fre-
cuentes, ligeros y temporales, como puede ser una febricula o dolor leve en la
zona de la inyeccion, los efectos secundarios importantes son muy extrafios y
pasan de uno por millén de dosis. Es necesario también mirar sus beneficios y
la capacidad de proteccidén ante las enfermedades, un nifio no vacunado tiene
muchos mas riesgos de padecer encefalitis neumonia o muerte que uno vacu-
nado. También actia como escudo, no solo para protegernos a nosotros mis-

mos, sino para los que estan a nuestro alrededor.

Estos inmunobioldgicos, son responsables del control de muchas enfermedades
infecciosas que antes habian sido muy frecuentes. A pesar de todos los virus y
las bacterias que provocan estas enfermedades, aun existe y pueden llegar a los
chicos no protegidos por las vacunas. Son enfermedades que pueden ser graves

e incluso llegar a causar la muerte, especialmente en los menores de cinco afios

Poliomielitis, el virus de la poliomielitis, causa paralisis aguda, que puede ser
permanente. Muchos de los que habian padecido polio se han quedado en silla
de ruedas, e incluso fallecieron, hoy los altos niveles de vacunacion evitan que

se presenten esta enfermedad.

s
~J



Pertusis (tos ferina) enfermedad grave que cursaba con mucha tos, tanto que
podia dificultar a un nifio comer, beber o incluso respirar. Los frecuentes vémitos
facilitaban la pérdida de peso, también podria causar neumonia y alteraciones
en el cerebro. Si se suspendieran las vacunaciones la incidencia de esta enfer-

medad subiria muchisimo.

Rubéola, si una madre embarazada padece rubéola durante el primer trimestre
del embarazo, €l bebe puede desarrollar el sindrome de rubéola congénita, con
alteraciones en el corazon, cataratas, problemas mentales, sordera. Gracias a

un alto nivel de vacunacion hay pocos casos de sindrome de rubéola congénita.

Hepatitis B, los que han padecido hepatitis B tienen un alto riesgo de que la in-
feccion sea crénica y a la larga provoque cirrosis y cancer de higado. Se reco-
mienda la vacuna y se observa que actualmente han disminuido muchos los ca-

sos de esta enfermedad

Difteria, muere un 10 % de los afectados y un 20 % si se trata de nifios. En
algunas partes del mundo como en Europa del Este, hay casos debido a vacu-

naciones incorrectas

Tétanos, a menudo es una enfermedad grave, la bacteria causante del tétanos
se expanden facilmente por el suelo y por el polvo, la enfermedad causa espas-
mos musculares, se puede tener problemas para respirar y para comer y los
espasmos pueden causar fracturas de huesos, algunas personas entran en
coma el 30 % mueren. Es infecciosa, pero no es contagiosa, porque el bacilo se

encuentra en el ambiente y por lo general se puede prevenir con la vacuna.

Parotiditis, antes de la vacunacion esta enfermedad provoca muchas sorderas

en los Nifios, en algunos casos podria provocar problemas en el cerebro, que
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provocan paralisis, también existia la posibilidad de abortos espontaneos du-
rante el primer trimestre del embarazo, al ser una enfermedad muy contagiosa,

si dejadsemos de vacunar se extenderia muy facilmente entre los no vacunados.

Meningitis meningococica del grupo C, afecta a gran nimero de nifios y podria
dejar secuelas importantes como encefalitis, paralisis y alteraciones neuronales.
Por suerte a partir del primero de enero de 2017 se implementé, en el calen-

dario vacunal de Argentina

El inicio documentado de la vacunacion en el hombre se encuentra en el trabajo

de Edward JennerVariolaeVaccinaede 1798.

Debe destacarse la importancia del desarrollo de dos vacunas antivirales: la pri-
mera a fin del siglo XVIII para la prevencion de la viruela de elevada transmisibi-
lidad y endemo-epidémica; y, la segunda por Louis Pasteur en las postrimerias
del siglo XIX (1885) contra la rabia, ambas enfermedades con importante im-

pacto en salud publica.

En la medicina en el siglo XX y primera década del XXI el desarrollo de vacunas
para la prevencion de enfermedades bacterianas y virales y su uso con estrategia
universal, aun con una brecha importante entre los paises ricos y pobres, ha
permitido salvar millones de vida y ha sido determinante de la disminucién de la

mortalidad infantil en el mundo.

1.2 Programas de Inmunizaciones ’

"GENTILE A, LAMY P, ELLIS A, FLORES M. Una nueva estrategia en los programas de inmunizacién: impacto de un
estudio de oportunidades perdidas. RevHosp Nifios (Bs. Aires). 1993

(o]

[y



En Argentina la Constitucion Nacional vigente (1994) ha incluido el dere-
cho a la salud, los Derechos del Nifio, la Declaracion de Helsinski y el Pacto de

San José de Costa Rica.

El Calendario Nacional de Vacunacion fue modificado en 1984 (inclusion
de la vacuna triple bacteriana al ingreso escolar), 1997 (inclusién de las vacunas:
conjugada de Haemophilusinfluenzaeb, rubéola y parotiditis), 2000 (incorpora-
cion de la vacuna hepatitis B para los recién nacidos), 2003 (inclusion de las
estrategias para la vacunacion de los adolescentes [11 afios] y puérperas y
postaborto), 2005 (vacuna hepatitis A), 2007 (vacunacién de todos los > 15 afios
residentes en el area endémica contra la fiebre hemorragica Argentina, elimina-
cion de la dosis de vacuna antituberculosa al ingreso escolar), 2008 (incorpora-
cion de la vacuna contra la fiebre amarilla en los > 1 afio en las areas con riesgo
de las provincias del noreste y noroeste), 2009 (vacunacion de los adolescentes
[11 afios] con vacuna triple bacteriana con pertussisacelular) y 2011 (incorpora-
cion de las vacunas antigripal, neumocoécica conjugada 13 valente, virus papi-
loma humano bivalente [16 y 18]). Posteriormente se incorporaron las vacunas
contra la varicela, rotavirus, antimeningococica, y se cambi6 la vacuna del virus
del papiloma humano, porque se incorporé la vacuna cuadrivalente , amplian-

dose a los varones nacidos a partir del afio 2006.

Los lemas “la vacunacion, derecho de cada nifio”, “de la vacunacion del
nino a la vacunacion de la familia” y “vacuna a tu familia, protege a tu comunidad”
deben ser una realidad alcanzable a través de la responsabilidad y el compro-
miso politico, de los subsectores salud, desarrollo social y educacion, asi como

también de cada uno de los miembros de la comunidad.




La inversion en vacunas es una de las mejores inversiones sociales que
el gobierno realiza en funcion del costo per capita. Constituyen, sin lugar a dudas
un pilar fundamental de la medicina preventiva, consideradas por la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS), como una actividad de gran efectividad en la

Salud Publica, ya que ha permitido una disminucion importante en la mortalidad

infantil y preescolar.

El Programa de Inmunizaciones, tiene como objetivo principal lograr
disminuir la morbimortalidad de las enfermedades inmunoprevenibles, me-
diante la vacunacion sostenida de los nifios que nacen anualmente, asi como
las cohortes sucesivas hasta la edad de seis afios, y luego cada diez afos, a

través de los distintos niveles operativos

Segun la Ley Nacional N° 22909 promulgada el 13 de septiembre de

1983 establece a la vacunacion como universal, gratuita y obligatoria

El desarrollo de la vacuna ha sufrido un cambio espectacular en los ulti-
mos tiempos. No cabe duda del avance experimentado en la medicina curativa
y en la preventiva. Sin embargo, la medicina preventiva debe luchar con una peor
percepcion por parte de la sociedad, y especialmente por parte del individuo, del
impacto de las medidas preventivas. Todos los sanitarios que se encuentran in-
volucrados en la prevencion, saben que transmitir esa idea es una tarea dificil,
gue requiere paciencia y sobre todo tiempo, dificultades que nunca deben con-
ducir al desanimo. La percepcién de la sociedad con relacion a las vacunas es
en nuestro pais muy positiva. La demanda social de informacion es muy elevada,
especialmente en estos momentos en los que los viajes a zonas de riesgo de

infeccién inmunoprevenible se han generalizado.
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1.4 Rol de los padres en los Programas de Inmunizaciones

Los padres deben llevar a sus hijos a sus controles de nifio sano y saber

qué vacuna le corresponde a su hijo segun la edad.

Algunos padres no llevan a vacunar a sus hijos. Esto puede ser por falta de in-
formacion o por informaciones equivocadas sobre la gravedad de las enferme-
dades que se pretenden prevenir, por ello es importante cumplir con el calendario

de vacunacion. La importancia de cumplir el calendario de vacunacién:

» Es importante llevar al nifio en las fechas oportunas para que sea vacunado,
pues esto asegurara |la eficacia y proteccion de las vacunas
+ Si el nifio no es vacunado a tiempo, no estard protegido totalmente
* No solo es importante colocar las primeras dosis de las vacunas, es necesario
que los nifos reciban las vacunas de refuerzo para evitar los riesgos
“El calendario de vacunacion indica que los nifios deben recibir 19 vacunas, es
decir tenemos 19 maneras de prevenir enfermedades. « Las vacunas son segu-

ras y gratuitas

* Todos los nifios pueden recibir sus vacunas salvo el menor se encuentre hos-
pitalizado (el pediatra debe evaluar primero el estado de salud del nifio)
* Las vacunas son nuestro mejor aliado para mantener a nuestros hijos saluda-

bles. Es una actividad de prevencion.

Con el auge de la globalizaciéon y las comunicaciones, las enfermedades tienen
una mayor circulacién, y es posible que enfermedades que estaban erradicadas
o ausentes retornen en cualquier momento. Esto hace imprescindible mantener

la vacunacion preventiva, con lo cual se logra que las enfermedades reduzcan al
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maximo su aparicion, y en ocasiones sean erradicadas como en el caso de la

viruela.

Antes de que cumpla los dos afios de edad el bebé necesitara mas de una dosis
para casi todas las vacunas. Muchas enfermedades pueden dejar secuelas de
por vida, por ello es importante que los nifios reciban todas sus inmunizaciones.
Existe un esquema que, de acuerdo a la edad, va a recibir lo que esta permitido

y aprobado
Tener en cuenta lo siguiente:

+ Si el bebé no recibe las vacunas en el tiempo que indica el calendario , se le
puede aplicar un esquema acelerado que soluciona esta deficiencia en su inmu-

nidad.

* Si el ciclo de vacunaciones se interrumpe, no es necesario volver a empezar,

pero si es importante terminarlo

« Si la familia viaja, los padres deben llevar su hoja que indique las vacunas que
el nifio recibié. El menor debe ser evaluado en el centro de salud y ahi determi-
naran qué vacunas deberan aplicarle en adelante segun el calendario del pais
* La mayoria de las vacunas con una o dos dosis protege al bebé para toda la
vida. Otras como el tétanos y la difteria, necesitan dosis de refuerzo para recu-

perar la proteccién adecuada.

» Los efectos secundarios son habitualmente leves, transitorios y de menor gra-

vedad que los dafios o secuencias de las enfermedades que previene

Muchas madres se asustan por las vacunas lo que se debe a creencias que se

transmiten de generacién en generacién



¢ Cuales son las vacunas que los nifios necesitan y a qué edad deben aplicarse?:
* Cuando el nifio nace recibe dos vacunas, la BCG que lo protege contra la tu-

berculosis y otra que lo protege contra la hepatitis

A los dos meses se le debe aplicar la Pentavalente contra la difteria, tétanos, tos
convulsiva, haemofilus influenza, hepatitis, poliomielitis y rotavirus, que se debe
volver a aplicar a los cuatro y seis meses, salvo rotavirus que Unicamente se

aplica alos 2 y a los 4 meses.

* A los dos meses, el nifio debe recibir la vacuna contra el neumococo que se

debe volver a aplicar a los 4 meses, y al afio
A los 3 y 5 meses debe recibir la vacuna para prevenir la meningitis.

* A los seis meses y ocho meses se aplica la vacuna contra la influenza
+ Al afio se aplica la vacuna SRP y la Hepatitis A que protege al nifio contra el

sarampion, rubéola y paperas y la Hepatitis A

* Entre los 15y 18 meses debe recibir la vacuna pentavalente, sabin, varicela y

el refuerzo de meningococcica.

Una vacuna es un medicamento que se da para ayudar a prevenir una enferme-
dad. Las vacunas han hecho que en la actualidad sea rara la aparicion de mu-

chas enfermedades graves de la nifiez.

Tristemente, algunos padres deciden llevarse por algunos mitos o creencias so-
bre las vacunas y no llevan a sus hijos a sus controles de nifio sano, lo cual

puede afectar seriamente la salud de los menores.

Principales mitos y creencias sobre las vacunas infantiles:



* Es riesgoso que nifios muy pequefios reciban tantas vacunas: Falso. Los nifios
pequenos tienen un sistema inmune mas débil, por lo tanto son mas susceptibles
a adquirir algunas enfermedades. Los nifios reciben gran cantidad de vacunas
antes de los dos afos de edad de manera de construir un sistema inmune mas

fuerte.

» Recibir muchas vacunas debilita el sistema inmune: Falso. Nuestro sistema

inmune es capaz de recibir una cantidad inmensa de anticuerpos contra enfer-

medades (cerca de 10.000).

« El nifio no puede recibir varias vacunas a la vez pues podria enfermarlo: Falso.
Cada vez que nuestro hijo recibe una vacuna, se nos informa que podria presen-

tar algunas reacciones adversas como una fiebre leve.

* Las vacunas pueden causar autismo en los nifios: Falso. Existen historias es-
calofriantes dando vueltas, en las que los niflos presentaron los primeros sinto-
mas de autismo luego de recibir una vacuna. Se trata de una leyenda urbana, ya
que no existe una causa ambiental o quimica posterior que pueda desencadenar
autismo. Las vacunas no van a generar una condicion neurologica.
* No es necesario vacunar a mi hijo contra enfermedades ya erradicadas: Falso.
Se trata de un mito muy peligroso, ya que la enfermedad no esta erradicada, sino
que no puede afectar a las personas producto de una inmunizacion exitosa de la

poblacioén.

* Si no vacunamos a un nino en la fecha indicada, debemos olvidar la vacuna:
falso, es importante que de inmediato el padre acuda y converse con el pediatra

para saber de qué manera el nifio puede recuperar la vacuna.
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* No es necesario aplicarles vacunas de refuerzo: falso, algunas vacunas nece-
sitan reforzarse porque solo tienen un periodo de vida, luego del cual el nifio
queda desprotegido. Muchos padres es que piensan que las vacunas de refuerzo
son opcionales y no es asi, son muy importantes porque sin ellas no estaran

protegidos los nifios.

Hasta el afio 1998 el calendario de vacunacién contaba con 6 vacunas, ahora al

ano 2017, se cuenta un esquema de vacunacion de 19 inmunobiolégicos.

La Enfermera 8debe conocer las creencias populares como aspecto im-
portante de los individuos comprendido por conocimientos, creencias populares
arte, moral, derecho, costumbres y cualesquiera otras capacidades y habitos ad-
quiridos por el hombre de una sociedad; toda creencia se desarrolla, transmite y
mantiene a través de la experiencia del grupo social que la practica, las que se
relacionan con la salud y con la enfermedad estan bien arraigadas en el entorno
cultural Los cuidados de la salud cuya base es el saber cientifico generan con-
flictos mientras se integran al contexto cultural del grupo, de esta manera existen
costumbres y creencias que se consideran erradas desde la perspectiva de la
medicina cientifica, aunque sean légicas y Uutiles en la vida cotidiana de las per-
sonas que las sostienen y limitan el cumplimiento de la vacunacién en los nifios
menores de 1 ano, teniendo presente que las coberturas en menores de 1 afo
debe alcanzar el 98%. Es asi como los programas de vacunacion dirigidos a
menores constituyen, acciones que generan el mas alto grado de impacto en la

reduccion de morbimortalidad, por lo tanto el sector salud no puede actuar aisla-

8SANCHEZ, M. Salud Publica y Enfermeria Comunitaria. 3era Ed. Madrid-Espaiia Edit. McGraw-Hill- Interamericana.
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damente en el desarrollo de programas de vacunacién y lograr el impacto espe-
rado, y es necesario que se implementen estrategias adecuadas en la captacion
de menores; por consiguiente, se debe velar constantemente porque la vacuna-
cion de los nifios alcance las mayores coberturas, a propésito de la gratuidad de
los biologicos y la el esfuerzo del estado en la incorporacion de nuevos productos

en el esquema nacional.

Recientemente, el Grupo de Expertos de la OMS en asesoramiento
estratégico en materia de inmunizacion (SAGE) estudié la posibilidad de
adaptar las directrices para la practica clinica vigentes en el Canada para re-
ducir el dolor y el miedo que causa la vacunacién. Basandose en el examen
exhaustivo realizado por el SAGE, la OMS publicé el documento de posicion
Reduccion del dolor que causa la vacunacion, el primero en el que trata esta
cuestion. Las medidas generales que se recomienda incluir en los programas
nacionales de vacunacién son aplicables a todos los paises y grupos de
edad®
El personal que lleva a cabo la vacunacién debe estar bien informado y tener
una actitud calmada y cooperativa. Es preferible utilizar expresiones neutras:
por ejemplo, "ahora se la voy a poner" que "ahora le voy a pinchar”.

Es importante tener en cuenta la edad del paciente para colocarlo correcta-
mente. Si se trata de un lactante o nifio pequefio, es conveniente que les sos-
tenga la persona que les cuida; para el resto de pacientes, lo mas adecuado

es sentarse con la espalda recta.

*ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD. Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia Vacunas e inmunizacio-
nes.2013
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No se recomienda la aspiracién (tirar hacia atras del émbolo de la jeringa)
durante las inyecciones intramusculares, ya que se puede aumentar el dolor

Cuando se inyecten varias vacunas de forma secuencial en la misma visita,
deben administrarse de menor a mayor posibilidad de causar dolor.

Grupo de Expertos en Asesoramiento Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE)
Ademas de las medidas generales, se recomiendan otras medidas especifi-
cas para los lactantes y nifios pequefios:

La persona que cuida del nifio debe estar siempre presente durante y después
de la inyeccion.

Es conveniente dar el pecho a los lactantes durante la vacunacion o inmedia-
tamente después, siempre que no resulte contrario a las costumbres locales.
Se recomienda distraer a los nifios menores de 6 afios con un juguete, un
video o musica.

El Dr. Duclos cree que estas recomendaciones seran una buena noticia para
los padres y cuidadores, los pacientes y los profesionales sanitarios: "Cuando
los padres saben qué pueden hacer para consolar a su hijo antes y durante la
vacunacion, se disipan las dudas”.1®

Aunque los anestésicos locales pueden aliviar el dolor en el momento de Ia
vacunacion, la OMS no recomienda su uso debido a su alto costo, las dificul-
tades de suministro en algunos paises y el tiempo adicional necesario para
aplicarlos.

Practicas correctas para los programas mundiales de inmunizacién

Aunque se han llevado a cabo muchos programas de inmunizacion de gran

cobertura sin aplicar medidas para reducir el dolor gque causa la inyeccion,

'” M. HERNANDEZ GALINDO, LEANDRO LIBERATO, y colaboradores. “Cobertura, conocimientos y actitudes de la
poblacién, en los nifios de 0 a 16 afios, Espafia.2012
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deben considerarse en todo el mundo como parte de las practicas correctas
de vacunacion.

La Dra. Flavia Bustreo, Subdirectora General del Departamento de Salud de
la Familia, la Mujer y el Nifio, considera que "es importante ayudar a los paises
que llevan mas retraso a aumentar las tasas de inmunizacién y a cumplir el
objetivo de la nueva estrategia mundial de lograr el grado maximo de salud
para las mujeres, los nifios y los adolescentes. El miedo al dolor que puede
causar la vacunacion puede infundir dudas en los padres. Si logramos que se
apliquen estas medidas, los paises alcanzaran y mantendran unas tasas de
vacunacion mas elevadas que permitiran prevenir enfermedades y reducir la
mortalidad infantil”."’

Se estima que gracias a la inmunizacién cada afio se evita que mueran
2,5 millones de nifios. Sin embargo, a pesar de los éxitos conseguidos,
millones de nifios de los paises en desarrollo, casi el 20% del total de nifios
que nacen cada afo, no completa el ciclo de inmunizaciones previstas
durante el primer afio de vida. Llegar a esos nifios exigira superar varias
barreras importantes que hasta ahora han retrasado el avance. Una de las
mas importantes es el desconocimiento por parte de los padres sobre |a
importancia que tienen las vacunas, especialmente entre las poblaciones mas
pobres, lo que hace que éstas no demanden de forma activa el acceso a los
servicios de inmunizacién; asi también, los rumores erréneos o no

documentados acerca de la seguridad de las vacunas también suponen un

""OMS Por una vacunacién mas agradable octubre 2015
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obstaculo, al igual que las caidas previstas en la financiacién necesaria para
alcanzar los objetivos mundiales en materia de inmunizacién . Las madres
juegan un papel fundamental en este tema desde el punto
de vista de la Salud Publica; ya que, sus conocimientos sobre las
enfermedades infecciosas que pueden afectar a sus hijos y la utilidad de las
distintas vacunas es muy importante, para el cumplimiento de las mismas ya
si, ampliar la cobertura de las inmunizaciones.

Actualmente muchos padres y madres de familia, especialmente los
jovenes y en dareas urbanas, desconocen las caracteristicas clinicas de
enfermedades que antes eran muy frecuentes, como el sarampion, la difteria
o la tos ferina; ésta situacion puede condicionar que se le reste importancia a
la vacunacién en su papel protector contra enfermedades, al no tener clara
nocion de la gravedad de estas entidades nosolégicas. Contrariamente a esto,
la poblacién podria ser muy sensible a la informacion sobre los eventos
adversos graves supuestamente atribuidos a la vacunacion 12

Los principales mitos y creencias sobre las vacunas infantiles

+ Es riesgoso que nifios muy pequefios reciban tantas vacunas
Falso. Los nifios pequefios tienen un sistema inmune mas débil, por lo tanto,
son mas susceptibles a adquirir algunas enfermedades. Los nifios reciben
gran cantidad de vacunas antes de los dos afios de edad de manera de cons-
truirun sistema inmune mas fuerte.

« Recibir muchas vacunas debilita el sistema inmune

2VARGAS HERRERA, JAVIER. La seguridad de las vacunas: un temaimportante para la poblacién. Rev. Perd. Med.
Exp Salud Publica 23, 2006.
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Falso. El sistema inmune es capaz de recibir una cantidad inmensa de anti-
cuerpos contra enfermedades (cerca de 10.000), por lo tanto no se debe hacer
caso omiso de ninguna vacuna.
* El nifio no puede recibir varias vacunas a la vez pues podria enfer-
marlo:
Falso. Cada vez que el nifio recibe una vacuna, se informa que podria
presentar algunas reacciones adversas como una fiebre leve.
e Las vacunas pueden causar autismo en los nifios
Falso. Existen historias escalofriantes dando vueltas, en las que los nifios pre-
sentaron los primeros sintomas de autismo luego de recibir una vacuna. Se
trata de una leyenda urbana, ya que no existe una causa ambiental o quimica
posterior que pueda desencadenar autismo. Las vacunas no van a generar
una condicion neurologica.
* No es necesario vacunar a mi hijo contra enfermedades ya erradica-
das:
Falso. Se trata de un mito muy peligroso, ya que la enfermedad no est3
erradicada sino que no puede afectar a las personas producto de una
inmunizaciéon exitosa de la poblacion.
e Sino vacunamos a un nifio en la fecha indicada, debemos olvidar la
vacuna
Falso, es importante que de inmediato el padre acuda y converse
con el pediatra para saber de qué manera el nifio puede recuperar el

esquema 13

BVARGAS HERRERA, JAVIER. Mitos y creencias sobre las vacunas infantiles. Lima-Perti. 2011



Finalmente se podria inferir que respecto al proceso de vacunacion; es
necesario que los padres de familia realicen ciertas practicas para aliviar el
malestar post-vacunal de sus hijos; tales como: mantenerlos en reposo y evitar
actividad intensa; y, frente a los efectos posteriores; como calor local, indura-
cion o inflamacién de la zona de aplicacion, no masajear la zona de aplicacion,
colocar compresas tibias en la zona de aplicacién, entre ofras. Y asi mismo
como el manejo de los efectos sistémicos como por ejemplo la fiebre, indican-

dose la aplicacién de medios fisicos.



CAPITULO I

DISENO METODOLOGICO



TIPO DE ESTUDIO

El presente estudio es de tipo descriptivo, porque se describen e identifi-
can las caracteristicas de las variables que se pretenden estudiar. Transversal,
ya que las variables son estudiadas en un lapso especifico (enero a marzo de
2017). Cuantitativo, porque una vez obtenidos los datos se les otorgan valores
alfanuméricos para medicién y utilizacion estadistica; para establecer si hay re-
lacion entre las variables. Es realizado con informacién de fuentes primarias,
toda la informacién es obtenida directamente de la poblacién de estudio, datos

obtenidos de la realidad.

AREA DE ESTUDIO
Esta investigacion se realiza tomando como area de estudio E| Centro de
Salud N2 20 del barrio 26 de Enero, ubicado en el departamento de Las Heras,

en la provincia de Mendoza,

UNIVERSO:

La poblacion o universo a investigarse la conforma: las madres que tengan me-
nores de 5 afios que concurren al Centro de salud N° 20 Barrio 26 de enero

Departamento de Las Heras
MUESTRA:

Se utilizé una muestra 78 madres con hijos menores de 5 afios, que concurren

al Centro de salud N° 20 Barrio 26 de enero Departamento de Las Heras

UNIDAD DE ANALISIS
Cada uno de las madres con menores de 5 afios que concurren al Centro
de Salud N2 20.



METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Para este estudio se utilizara una encuesta a través de un cuestionario
anénimo, Se ordenaran en forma manual los datos obtenidos, luego seran vol-

cados en una planilla Excel con sus respectivas tablas y/o graficos.

RECOLECCION, PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

1) Recoleccion de datos:

e Se realizé la recoleccion de la informacién, segun periodo estipulado en
la investigacion.

2) Plan de tabulacion. Codificacién:
Los datos obtenidos de |la encuesta se codificaron de la siguiente manera:

e A cada pregunta se le asigné un valor numérico, y/o una letra alfabética a
cada respuesta (codigo), lo que facilita ordenarla en la tabla de doble

entrada llamada, matriz de datos.

e Los datos recogidos fueron volcados en dicha tabla a través de sus

codigos de referencia que muestran las variables operacional izadas.

3) Presentacién de datos:

e Una vezrecolectada la informacion, se tabularon los datos en tablas sim-
ples, con frecuencias absolutas, relativas y porcentuales. Se representa-

ron en graficos oportunamente.

4) Plan de Analisis:




e Se interpretaron objetivamente los datos, se realizé un analisis univariado
y bivariado de manera de poder dar respuesta a la pregunta que dio origen

a la investigacion.

DEFINICION CONCEPTUAL DE LAS VARIABLES

Datos Generales en las madres: pueden ser definidas como aquellas particu-
laridades en el estilo de vida de una determinada comunidad vecinal, midiéndo-
las con dimensiones como edad, Nivel de instruccion, estado civil tipo de trabajo,

cantidad de hijos menores de 5 afios.

Dimensién Indicador
15 a 19 Afos
20 a 24 Afios
Edad
25 a 29. Anos

30 y mas Afos

Analfabeta

Primaria Incompleta-
Nivel de Instruccion Pittiana Comica :
Secundaria Incompleta
Secundaria Completa
Terciaria/Universitaria Incompleta

Terciaria/Universitaria Completa

1 hijo
Numero de Hijos Menores de Cinco Afios g
2 hijos
3 hijos

4 a mas hijos

Casada
Soltera
Estado Civil Viuda

Divorciada

En Pareja

w
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Trabajo

Ama de casa
Trabajador independiente
Trabajador dependiente

No estable

DATOS ESPECIFICOS

Actitudes de las madres sobre la vacunacion de sus hijos proceso que
vincula procedimientos mentales (subjetivos: conceptos, informacion, ideas)
con actividades practicas (objetivas) de las personas encargadas de cuidar
a sus hijos, que se adquiere a lo largo de la vida ya sea mediante la educacién
formal o informal; asi también como el resultado de las experiencias

DIMENSION

INDICADORES

Comprension de las madres so-
bre la

vacunacion
de sus hijos

+ Concepto e importancia de vacunas
« Vacunas de acuerdo a la edad
+ Enfermedad del que previene

= Contraindicaciones
« Refuerzos de vacunas

Practica de las madres sobre la
vacunacion

de sus hijos

» Estado vacunal del nifio

« Cuidados postvacunales

Actitud de las madres sobre la

vacunacion

de sus hijos

Importancia y beneficios de las vacunas
Esquema actual de vacunacion
Creencias

Contraindicaciones

Efectos secundarios

Refuerzos

w
~l




CAPITULO Il

ANALISIS Y PRESENTACION DE DATOS




TABLA N° 1 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN EDAD DE LA MADRE CENTRO DE SALUD N° 20 LAS HERAS MEN-

DOZA ABRIL 2017
EDAD F Abs %
15a19 11 14%
20a24 13 17%
25229 21 27%
30 y mas 33 42%
TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracion Propia

GRAFICO N° 1 EDAD DE LA MADRE
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COMENTARIOS EIl 42% de las madres encuestadas que concurren al centro
de salud tienen 30 y mas afios y solo el 14% esta representado por mujeres

entre los 15 y 19 afios, demostrando que las mujeres mayores de 25 afios son

las asistentes mas asiduas al Centro de salud



TABLA N° 2 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE CENTRO DE SALUD N°
20 LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

Nivel de Instruccién F Abs %
Analfabeta 0 0%
Primaria Incompleta 5 6%
Primaria Completa 25 32%
Secundaria incompleta 19 24%
Secundaria completa 27 35%
Terciaria/Universitaria 2 3%

TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracion Propia

GRAFICO N° 2 NIVEL DE INSTRUCCION DE LA MADRE
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COMENTARIOS El 35 % de las madres encuestadas que concurren al centro
de salud tienen completos sus estudios secundarios, es de destacar que solo
el 6% tienen estudios primarios incompletos lo que esta demostrando que

existe un nivel de capacitacion aceptable.

40




TABLA N° 3 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN CANTIDAD DE HIJOS DE LA MADRE CENTRO DE SALUD N° 20
LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

NUMERO DE HIJOS F Abs %
1Hijo 26 33%
2 Hijos 37 47%
3 Hijos 13 17%
4 a mas hijos 2 3%
TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 3 CANTIDAD DE HIJOS DE LA MADRE
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COMENTARIOS El 47 % de las madres encuestadas que concurren al centro
de salud tienen 2 hijos y solo el 3% 4 y mas, mostrando que tienen de control
de la natalidad
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TABLA N° 4 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN ESTADO CIVIL DE LA MADRE CENTRO DE SALUD N° 20 LAS HE-
RAS MENDOZA ABRIL 2017

ESTADO CIVIL F Abs %
Casada 44 56%
Soltera 11 14%
Viuda 0 0%

Divorciada 0 0%
En Pareja 23 29%

TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 4 ESTADO CIVIL DE LA MADRE
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COMENTARIOS EI56 % de las madres encuestadas que concurren al centro de sa-
lud son casadas, no se encontraron mujeres divorciadas y solamente el 14% no tiene

pareja.
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TABLA N° 5 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN OCUPACION DE LA MADRE CENTRO DE SALUD N° 20 LAS HERAS
MENDOZA ABRIL 2017

OCUPACION F Abs %
Ama de casa 40 51%
Trabajador independiente 24 27%
Trabajador dependiente 10 13%
No estable 7 9%
TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 5 OCUPACION DE LA MADRE
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COMENTARIOS EI 51 % de las madres encuestadas que concurren al centro
de salud son amas de casa, solamente el 9% tiene trabajé no estable y Unica-

mente el 40% aporta recursos econémicos en los hogares
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TABLA N° 6 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN BENEFICIOS DE LA VACUNACION CENTRO DE SALUD N° 20 LAS
HERAS MENDOZA ABRIL 2017

BENEFICIOS de la Vacunacion F Abs %
Proteger al nifio de enfermedades 40 51%
Contribuye a que el nifio esté bien alimentado 25 32%

Mejorar el apetito en los nifos 13 17%
Ocasiona enfermedades en los nifios. 0 0%
Total 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 6 BENEFICIOSDE LA VACUNACION
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COMENTARIOS El 51 % de las madres encuestadas que concurren al centro
de salud creen que el beneficio de la vacunacion en los nifios esta representado
por la proteccion ante las enfermedades, y fue totalmente negativa la creencia

que la vacuna produce enfermedad.
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TABLA N° 7 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN IMPORTANCIA DE LA VACUNACION  CENTRO DE SALUD N° 20
LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

IMPORTANCIA DE LA VACUNACION F Abs %
Combate las enfermedades 62 79%
Previenen las enfermedades _ 16 21%
Tiene efectos negativos para la salud. 0 0%
Produce la enfermedad en el nifio 0 0%

TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 7 IMPORTANCIA DE LA VACUNACION
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COMENTARIOS EI 79 % de las madres encuestadas que concurren al centro de salud
creen que la importancia de la vacunacion en los nifios esta representada por combatir
las enfermedades, aqui se repite lo anterior sobre que la vacuna produce en enfermedad

o tiene efectos negativos sobre la salud.

45



TABLA N° 8 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN NO ADMINISTRAR LAS VACUNAS CENTRO DE SALUD N° 20 LAS
HERAS MENDOZA ABRIL 2017

NO ADMINISTRAR LAS VACUNAS F Abs %
No le pasaria nada 21 27%
Podria enfermarse 57 73%
Estaria mas saludable 0 0%
No se enfermaria 0 0%
TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N°8 NO ADMINISTRAR LAS VACUNAS
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COMENTARIOS EI 73 % de las madres encuestadas gue concurren al centro de

salud creen que la no administracién de la vacunacion en los nifios esta repre-
sentada por podria enfermarse
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TABLA N° 9 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS

HIJOS SEGUN CUANDO APLICAR LAS VACUNAS CENTRO DE SALUD N° 20 LAS
HERAS MENDOZA ABRIL 2017

CUANDO APLICAR LAS VACUNAS F Abs %
Después que el nifio haya sufrido la enfermedad 25 32%
De acuerdo al calendario de vacunacion 42 54%
En ninglin momento 0 0%
Cuando esté cursando la enfermedad del cual protege 11 14%
TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracion Propia

GRAFICO N° 9 CUANDO APLICAR LAS VACUNAS
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COMENTARIOS El 54 % de las madres encuestadas que concurren al centro

de salud creen que debe aplicarse la vacunacion en los nifios de acuerdo al
calendario de vacunacion
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TABLA N° 10 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN IMPORTACIA DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNA-
CION CENTRO DE SALUD N° 20 LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

IMPORTACIA DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VACUNACION |F Abs| %
Es importante llevar al nifio en las fechas oportunas para que sea va-

cunado. 50 | 62%
Si el nifio no es vacunado a tiempo, hay que olvidarse de la vacuna. 15 | 19%
Solo es importante colocar las primeras dosis de las vacunas. 15 19%
No es necesario que los nifios reciban las vacunas de refuerzo 0 0%

TOTAL 78 |100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 10 IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE VA-
CUNACION

Solo es importante colocar las primeras
dosis de las vacunas.

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Si el nifio no es vacunado a tiempo, hay
que olvidarse de la vacuna.

Es importante llevar al nifio en las fechas
oportunas para que sea vacunado.

COMENTARIOS El 62 % de las madres encuestadas que concurren al centro de salud
creen que la importancia del cumplimiento la vacunacién en los nifios es importante
llévalo en las fechas oportunas
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TABLA N° 11 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN CUANDO NO VACUNAR AL NINO CENTRO DE SALUD N° 20 LAS
HERAS MENDOZA ABRIL 2017

CUANDO NO VACUNAR AL NINO F Abs %
Cuando esta resfriado 13 17%
Si tiene bajo peso 20 26%
Procesos febriles 14 18%
Si esta con anemia 31 40%

ToTAL 78 100

Fuente Elaboracion Propia

GRAFICO N° 11 CUANDO NO VACUNAR AL NINO
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COMENTARIOS EI 40 % de las madres encuestadas que concurren al centro de salud
creen que no deben vacunar a los ninos cuando se encuentran anémicos
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TABLA N° 12 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN MEDIDAS QUE REALIZA CUANDO EL NINO TIENE MOLESTIAS DES-
PUES DE LA VACUNACION CENTRO DE SALUD N° 20 LAS HERAS MENDOZA
ABRIL 2017

MOLESTIAS POST VACUNALES F Abs %

Sigue colocando seglin esquema 61 78%

Se deja de colocar las siguientes dosis de va-
cunas 6 8%

Aconsejar a otras madres no colocar ninguna
vacuna mas 11 14%

Colocar solo las vacunas que causan menos
molestias 0 0%

TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 12 MEDIDAS QUE REALIZA CUANDO EL NINO TIENE MOLESTIAS
DESPUES DE LA VACUNACION
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COMENTARIOS EI 78 % de las madres encuestadas que concurren al centro de
salud sigue colocando las vacunas, aunque el nifio tenga molestias
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TABLA N° 13 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN ESQUEMA DE VACUNACION DEL NINO CENTRO DE SALUD N° 20

LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

ESQUEMA DE VACUNACION DEL NINO F Abs %

COMPLETO o i
NCOMPLETO 27 35%
TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracion Propia

GRAFICO N° 13 ESQUEMA DE VACUNACION DEL NINO
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COMENTARIOS El 65 % de las madres encuestadas que concurren al centro

de salud los nifios tienen el esquema completo de vacunacion de acuerdo a

su edad

51



TABLA N° 14 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN CUIDADOS DESPUES DE LA VACUNACION CENTRO DE SALUD N°
20 LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

CUIDADOS DESPUES DE LA VACUNACION F Abs %
Mantener al nifio en actividad normal 35 45%
Colocar leche materna en la zona de aplicacion 3 4%
Masajear la zona de aplicacién 33 42%
Colocar parios tibios en la zona de aplicacion i 9%

TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracion Propia

GRAFICO N° 14 CUIDADOS DESPUES DE LA VACUNACION

Colocar pafios tibios en la zona de aplicacion - 9%

Masajear la zona de aplicacion ﬁ 42%

Colocar leche materna en la zona de 4%
- . (1]
aplicacion

Mantener al nifio en actividad normal h 45%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%100%

COMENTARIOS EIl 45 % de las madres encuestadas que concurren al centro de salud
refieren que después de la vacunacion los nifios deben mantener
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TABLA N° 15 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN CUIDADOS FEBRILES POST VACUNACION CENTRO DE SALUD N°
20 LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

CUIDADOS FEBRILES POST VACUNACION F Abs %
Dar bafio con agua fria 31 40%
Colocar pafos frios 36 46%

Colocar rodajas de papa 00 0%
Sigue las indicaciones de la enfermera/medico 11 14%

TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 15 CUIDADOS FEBRILES POST VACUNACION
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COMENTARIOS EI 46 % de las madres encuestadas que concurren al centro

de salud realizan los cuidados febriles post vacunaciéon mediante la colocacién
de panos frios
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TABLA N° 16 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE sUS
HIJOS SEGUN CUIDADOS INFLAMATORIOS POST VACUNACION CENTRO DE SA-
LUD N° 20 LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

CUIDADOS INFLAMATORIOS POST VACUNACION |F Abs %

Colocar tomates 4 5%
Colocar hielo 24 31%
Colocar leche materna 11 14%
Sigue las indicaciones de la enfermera/medico 39 50%
TOTAL 78 100%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 16 CUIDADOS INFLAMATORIOS POST VACUNACION
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COMENTARIOS EI 50 % de las madres encuestadas que concurren al centro
de salud realizan los cuidados inflamatorios post vacunacion siguiendo las indi-

caciones de la enfermera/ medico
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TABLA N° 17 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN BENEFICIOS Y ESQUEMA DE VACUNACION CENTRO DE SALUD N°
20 LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

ESQUEMA DE VACUNACION | Completo incompleto
F
F Abs [ % Ab %
BENEFICIOS VACUNACION :
Proteger al nifio de enfermedades 29| 37% 11 14%
Contribuye a que el nifio esté bien alimentado 20| 26% 5 6%
Mejorar el apetito en los nifios 2| 3% 11 14%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 17 BENEFICIOS Y ESQUEMA DE VACUNACION
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COMENTARIOS El 37 % de las madres encuestadas que concurren al centro
de salud cuyos nifios tienen el esquema de vacunacién completo refieren gue

el beneficio principal de la vacunacion es proteger al nifio de enfermedades
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TABLA N° 18 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN BENEFICIOS E IMPORTANCIA DE VACUNACION CENTRO DE SA-
LUD N° 20 LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

BENEFICIOS
VACUNACION
CONTRIBUYE A
PROTEGER LA MEJORAR EL
N\ ENFERMEDADES | ALIMENTACION APETITO

IMPORTANCIA
VACUNACION F Abs % F Abs % F Abs %
COMBATE LAS
ENFERMEDADES 30 38% 21 27% 11 14%
PREVIENE LAS
ENFERMEDADES 10 13% 6 8% 0 0%

Fuente Elaboracion Propia

GRAFICO N° 18 BENEFICIOS E IMPORTANCIA DE VACUNACION
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ENFERMEDADES ALIMENTACION APETITO
B PREVIENE LAS ENFERMEDADES 13% 8% 0%
K COMBATE LAS ENFERMEDADES 38% 27% 14%

COMENTARIOS El 38 % de las madres encuestadas que concurren al centro de salud
refieren que el beneficio principal de la vacunacion es proteger al nifio y combatir las
enfermedades frente a la importancia de la vacunacion
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TABLA N° 19 ACTITUDES DE LOS PADRES FRENTE A LA VACUNACION DE SUS
HIJOS SEGUN NO ADMINISTRAR LAS VACUNAS Y ESQUEMA DE VACUNACION
CENTRO DE SALUD N° 20 LAS HERAS MENDOZA ABRIL 2017

ESQUEMA DE VACUNACION INCOMPLETO COMPLETO
F Abs % F Abs %
NO COLOCAR VACUNA
NO PASARIA NADA 6 8% 15 19%
PODRIA ENFERMARSE 12 15% 57 73%

Fuente Elaboracién Propia

GRAFICO N° 19 NO ADMINISTRAR LAS VACUNAS Y ESQUEMA DE VACUNACION
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COMENTARIOS El 73 % de las madres encuestadas que concurren al centro de
salud que tienen a sus nifios con el carnet completo piensan que si no lo vacu-

nan podrian enfermarse.
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CONCLUSION

El analisis de los datos sociodemograficos son: el 42% de las madres en-
cuestadas que concurren al centro de salud poseen 30 y mas afios, el 35 %
tienen completos sus estudios secundarios , teniendo estado civil casada el 56

% yel 51 % su actividad es ser ama de casa.

En relacién a los datos especificos se halld, que el 51 % de las madres
encuestadas que concurren al centro de salud creen que el beneficio de la
vacunacion en los nifios esta representado por la proteccién ante las enferme-
dades. El 79 % piensan que la importancia de la vacunacién en los esta simboli-
zada por combatir las enfermedades, siendo que el 73 % respondié ante la pre-
gunta de la no administracién, en los es porque, podria enfermarse, solo un
54% respondié que se debe administrar de acuerdo al calendario de vacunacion,
y el 62% refiere que es importante la aplicacion en las fechas oportunas , pero
un 40% respondi6é que no deben vacunarse cuando estén anémicos y solo un
18% cuando estan con procesos febriles. El 78 % de sigue llevando a su hijo a

vacunar, aunque el nifio tenga molestias

El 65 % de los nifios presentan el esquema completo de vacunacién de
acuerdo a su edad y es de haber notar que el 45 % describen que después de la
vacunacion los nifios deben mantener su actividad normal y un 46 % de realizan
los cuidados febriles post vacunacion mediante la colocacion de pafios frios en
tanto un 50 %, realizan los cuidados inflamatorios post vacunacion siguiendo las

indicaciones de la enfermera/ medico

El 37 % cuyos nifios tienen el esquema de vacunacion completo refieren

que el beneficio principal de la vacunacién es proteger al nifio de enfermedades
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y el 38 % refieren que el beneficio principal de la vacunacién es proteger al nifio

y combatir las enfermedades frente a la importancia de la vacunacion

Finalmente, El 73 % cuyos nifios tienen el esquema completo para su

edad piensan que si no lo vacunan podrian enfermarse.
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DISCUSION

La vacunacion constituye una actividad de prevencion primaria muy im-
portante; por ello, en la actualidad se cuenta con gran niimero de informacion de
diversas fuentes al respecto dirigido a los padres de familia; siendo necesario el
conocimiento de las vacunas y las enfermedades de las que protege; asi mismo,
conocer el calendario de vacunacién, la importancia, beneficios, indicaciones,
contraindicaciones, efectos secundarios, entre otras; ya que, los conocimientos
que poseen las madres se considera como una herramienta de gran importancia
y necesaria para la toma de decisiones en haras del beneficio de la salud de sus

hijos.

En el presente trabajo se puede deducir, que la mayoria de las madres
conocen sobre las generalidades de la vacunacion de sus hijos referido a la im-
portancia y beneficios. La necesidad de que la madre conozca sobre aspectos
basicos de vacunacién. Las actitudes forman parte del diario vivir de las perso-
nas; el conocimiento impartido por parte del profesional de enfermeria permite
conservar un equilibrio entre la salud y la enfermedad con la finalidad de evitar
complicaciones que comprometan el bienestar de los nifios.De los datos presen-
tados se evidencia que hay un predominio de nifios con vacunas completas, en
su mayoria las madres con adecuadas practicas post vacunales frente a los efec-
tos secundarios; siendo importante la educacion a las madres para reforzar sus
ideas, elevar sus conocimientos y de esa forma seguir mejorando las coberturas

de inmunizacion.



RECOMENDACIONES

A las Madres

Buscar orientacion sobre el tema, con el fin de estar mejor preparadas para

mantener una mejor salud de sus hijos

Formar parte de talleres y eventos educativos sobre el tema para incrementar ,

actualizar y reforzar los conocimientos

Al Centro de salud de la zona de influencia

Mantener informacién publicada en carteleras sobre el esquema de inmuniza-

ciones y asi actualizar a las madres sobre el tema

Educar a las madres en las consultas externas sobre inmunizaciones

Hacer seguimiento de los esquemas de vacunacion atrasados

Al Ministerio de Salud

Garantizar en los diferentes establecimientos de salud el buen cumplimiento
sobre el control del nifio sano para asi educar a las madres acerca de inmuni-

zaciones

Realizar una induccién a todo el personal que ingrese a los establecimientos
publicos, recordando el esquema de inmunizaciones y sea cumplida como pro-

mocioén de la salud

Al Ministerio de Educacioén



Introducir en la curricular de estudio a nivel secundario el conocimiento de es-
quema de inmunizaciones. De esta manera se conseguiria ampliar y difundir los

beneficios del mismo.

Cabe mencionar que para mantener la vacunacion en los nifios y adoles-
centes es responsabilidad de todos, por lo tanto, la informacion debe ser difun-

dida por todos los medios
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APENDICES Y ANEXOS



ENCUESTA

DATOS GENERALES:

1- EDAD

= 15 a 19
0O 20a24
O 25a29.
O 30amas

2- NIVEL DE INSTRUCCION

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria incompleta

Secundaria completa

[ (e 1

Terciaria/Universitaria

3-NUMERO DE H1JOS MENORES DE CINCO ANOS
1 hijo

2 hijos

3 hijos

4 a mas hijos

aoaoano

4- ESTADO CIVIL
Casada
Soltera
Viuda
Divorciada

2 J B T U e

En Pareja

5- EN QUE TRABAIJA
0 Amade casa
O Trabajador independiente
[0 Trabajador dependiente
0 No estable
DATOS ESPECIFICOS

6. LAS VACUNAS SON SUSTANCIAS, QUE PERMITEN:

[0 Proteger al nifio de enfermedades
0 Contribuye a que el nifio esté bien alimentado

()]
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|
O

Mejorar el apetito en los nifios
Ocasiona enfermedades en los nifios.

7.ES IMPORTANTE PONER LAS VACUNAS AL NINO PORQUE:

E
O
[=l
O

Combate las enfermedades
Previenen las enfermedades

Tiene efectos negativos para la salud.
Produce la enfermedad en el nifio

8. ¢EN CASO QUE EL NINO NO SE VACUNE QUE LE PUEDE SUCEDER?

O
=
=
O

No le pasaria nada
Podria enfermarse
Estaria mas saludable
No se enfermaria

9.. LA APLICACION DE LAS VACUNAS EN EL NINO DEBE DE INICIARSE:

=
O

O
O

Después que el nifio haya sufrido la enfermedad

De acuerdo al calendario de vacunacién

En ningin momento

Cuando esté cursando la enfermedad del cual protege

10.RESPECTO A LA IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION, SENALE LO CORRECTO:

[=
O
0
=

Es importante llevar al nifio en las fechas oportunas para que sea vacunado.
Si el nifio no es vacunado a tiempo, hay que olvidarse de la vacuna.

Solo es importante colocar las primeras dosis de las vacunas.

No es necesario que los nifios reciban las vacunas de refuerzo

11. ;EN QUE CASOS NO SE DEBE VACUNAR AL NINO?

O

=
Bl

=

Cuando esté resfriado
Si tiene bajo peso
Procesos febriles

Si esta con anemia

12. CUANDO EL NINO PRESENTA MOLESTIAS DESPUES DE LA COLOCACION
DE LAS VACUNAS, ;CUALES SON LAS MEDIDAS QUE REALIZA?

aoaoano

Sigue colocando segun esquema

Se deja de colocar las siguientes dosis de vacunas
Aconsejar a otras madres no colocar ninguna vacuna mas
Colocar solo las vacunas que causan menos molestias

13. ¢ SU NINO TIENE VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD QUE TIENE?

O
O

Si
No



14. ; QUE CUIDADOS O MEDIDAS PONE EN PRACTICA PARA EL CUIDADO DES-
PUES DE LA VACUNACION?

0 Mantener al nifio en actividad normal

O Colocar leche materna en la zona de aplicaciéon
O Masajear la zona de aplicacidon

O Colocar pafios tibios en la zona de aplicacién

15.EN CASO QUE AL NINO LE DE FIEBRE TRAS RECIBIR LA VACUNA

[ Dar bafio con agua fria

O Colocar pafios frios

O Colocar rodajas de papa

[0 Sigue las indicaciones de la enfermera/medico

16. ; QUE HACE USTED FRENTE A LA INFLAMACION O DOLOR DE LA ZONA DE
APLICACION?

O Colocar tomates

O Colocar hielo

[0 Colocar leche materna

0 Sigue las indicaciones de la enfermera/medico



CODIFICACION
DATOS GENERALES:

1- EDAD

o 0o o o

15a19
20a 24
25a29
30 amas

2- NIVEL DE INSTRUCCION

S~ 0 o0 T W

Analfabeta

Primaria Incompleta
Primaria Completa
Secundaria incompleta
Secundaria completa

Terciaria/Universitaria

3-NUMERO DE HI1JOS MENORES DE CINCO ANOS

1 hijo
2 hijos
3 hijos

4 a mas hijos

ESTADO CIVIL

o o 0 o

Casada
Soltera
Viuda
Divorciada

En Pareja

EN QUE TRABAJA

ey e

Ama de casa

Trabajador independiente
Trabajador dependiente
No estable

DATOS ESPECIFICOS

6. LAS VACUNAS SON SUSTANCIAS, QUE PERMITEN:

)
(s}



Proteger al nifio de enfermedades
Contribuye a que el nifio esté bien alimentado

gt dopt [

Mejorar el apetito en los nifios
d. Ocasiona enfermedades en los nifios.

7.ES IMPORTANTE PONER LAS VACUNAS AL NINO PORQUE:

Combate las enfermedades
Previenen las enfermedades

o T oo

Tiene efectos negativos para la salud.
d. Produce la enfermedad en el nifio

8. ,EN CASO QUE EL NINO NO SE VACUNE QUE LE PUEDE SUCEDER?

a. No le pasaria nada

b. Podria enfermarse

¢. Estaria mas saludable
d. No se enfermaria

9.. LA APLICACION DE LAS VACUNAS EN EL NINO DEBE DE INICIARSE:

Después que el nifio haya sufrido la enfermedad
De acuerdo al calendario de vacunacién

En ningin momento

oo T o

Cuando esté cursando la enfermedad del cual protege

10.RESPECTO A LA IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DEL CALENDARIO DE
VACUNACION, SENALE LO CORRECTO:

Es importante llevar al nifio en las fechas oportunas para que sea vacunado.
Si el nifio no es vacunado a tiempo, hay que olvidarse de la vacuna.
Solo es importante colocar las primeras dosis de las vacunas.

o0 oo

No es necesario que los nifios reciban las vacunas de refuerzo

11. ;EN QUE CASOS NO SE DEBE VACUNAR AL NINO?

Cuando esta resfriado
Si tiene bajo peso

o T o

Procesos febriles
d. Siestaconanemia

12. CUANDO EL NINO PRESENTA MOLESTIAS DESPUES DE LA COLOCACION
DE LAS VACUNAS, ;,CUALES SON LAS MEDIDAS QUE REALIZA?

Sigue colocando segln esquema
Se deja de colocar las siguientes dosis de vacunas
Aconsejar a otras madres no colocar ninguna vacuna mas

a o oo

Colocar solo las vacunas que causan menos molestias

13. ¢ SU NINO TIENE VACUNAS COMPLETAS PARA LA EDAD QUE TIENE?



A Sl
b. No

14. ;QUE CUIDADOS O MEDIDAS PONE EN PRACTICA PARA EL CUIDADO DES-
PUES DE LA VACUNACION?

a. Mantener al nifio en actividad normal

b. Colocar leche materna en la zona de aplicacién
c. Masajear la zona de aplicacién

d. Colocar pafios tibios en la zona de aplicacién

15.EN CASO QUE AL NINO LE DE FIEBRE TRAS RECIBIR LA VACUNA

a. Dar bafio con agua fria

b. Colocar pafios frios

c. Colocar rodajas de papa

d. Sigue las indicaciones de la enfermera/medico

16. ; QUE HACE USTED FRENTE A LA INFLAMACION O DOLOR DE LA ZONA DE
APLICACION?

Colocar tomates
Colocar hielo
Colocar leche materna

a o oo

Sigue las indicaciones de la enfermera/medico
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