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Introduccién

El presente informe de investigacion, es el trabajo final de carrera para obtener
el titulo de grado como Licenciada en Enfermeria. El tema indagado fue
“Conocimientos sobre la importancia de completar el calendario de vacunacion,
en madres de nifios menores de 6 afios que concurren al Centro Integrador
Comunitario(CIC)Pista de Trote de Villa Vatteone, Florencio Varela, durante el
primer semestre de 2022” tras la observacion diaria, como personal de
enfermeria, realizada sobre las madres que concurren al CIC a vacunar a sus
hijos, siendo recurrente la deteccion de calendarios de vacunacion atrasados o
incompletos.

La investigacion propuso identificar los conocimientos sobre la importancia de
completar el calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 6 afnos
que concurren al CIC Pista de Trote.

El conocimiento que poseen las madres sobre la importancia de completar el
calendario de vacunacién se relaciona al cumplimiento de los esquemas
resultando en la mejora de la inmunizacidn de los nifios, este conocimiento
moviliza a las madres para obtener herramientas basicas cuidar la salud de sus

hijos previniendo enfermedades mediante la vacunacion.

El sistema de salud argentino provee un calendario de vacunacion integrado
por 19 vacunas de caracter obligatorio y gratuito. Este calendario, en virtud de
variaciones en ciertas condiciones epidemiologicas, puede incorporar campafas
de vacunacion donde sea obligatorio recibir alguna dosis de refuerzo o alguna

vacuna extra que no esté en el esquema.

Con la intencidon de favorecer el cumplimiento de este esquema y sostener su
obligatoriedad, se implementaron estrategias, tales como:
e Acreditar con certificados la vacunacion del nifio al ingresar y egresar del
ciclo lectivo.
e controles médicos de salud.
e Tramitar o renovar DNI.
e Tramitar asignaciones familiares y asignaciones monetarias no

retributivas.



La vacunacién es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades daininas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas
activan las defensas naturales del organismo para que aprendan a resistir a

infecciones especificas, y fortalecen el sistema inmunitario.

Tras vacunarse, nuestro sistema inmunitario produce anticuerpos, como ocurre
cuando nos exponemos a una enfermedad, con la diferencia de que las vacunas
contienen solamente microbios (como virus o bacterias) muertos o debilitados y

no causan enfermedades ni complicaciones.

El rol del enfermero es fundamental en cuanto a la educacién de las madres
sobre acerca de las madres,para que comprendan la importancia de cumplir con

el esquema del calendario de vacunacion de sus hijos.

En cuanto al contexto y alcance de este estudio el mismo se llevara a cabo en el
Centro integrador Comunitario(CIC) de Pista de trote y su area programatica. Se
encuentra ubicado en la localidad de Florencio Varela en el barrio Villa Vatteone.
El equipo de salud esta integrado por profesionales de una obstetricia, medicina
clinica generalista, pediatria, odontologia, dos licenciados en Psicologia, dos

licenciadas en psicopedagogia y un psiquiatra.

En lo que respecta a la actividad de Enfermeria, se garantiza la cobertura
mediante una jornada laboral de 44 horas semanales, donde se realizan las
siguientes prestaciones :control de esquemas de vacunacion, deteccion de
esquemas incompletos, colocacion de vacunas faltantes, promocion de la salud
mediante el dictado de talleres y jornadas, curaciones simples, control de
glucemia, control de signos vitales, nebulizaciones y atencion de cualquier
urgencia que se presente permanente con el Hospital Mi pueblo que se

encuentra a 10 cuadras del centro.



Justificacion

La elaboracion de este trabajo, permitié recabar informacion pertinente para
Identificar los conocimientos que tienen las madres sobre la importancia de

completar el Calendario de Vacunacion.

La informacion producida por el presente estudio sera de gran importancia para
elaborar proyectos, en el marco de la educacién de la salud, orientados a brindar
informacion a la madres y a la poblacion en general sobre La importancia de la
Vacunacion, dejandonos una gran experiencia como profesional de la Salud. El
Profesional de Enfermeria tiene un papel fundamental en la promocion vy la
prevencion, fomentando la participacion de las Madres en el cuidado de la salud

de sus hijos.

Este estudio tiene importantes beneficios, tanto para la madre y/o responsable,
del nifio, el Estado Argentino y a la poblacién en general, ya que si las madres
tienen conocimiento acerca de la Importancia de completar el Calendario de
Vacunacién, se aumentaria la cobertura, disminuyendo enfermedades
infecciosas prevenibles por vacunas y el numero de hospitalizaciones por esta

causa, lo que constituye un beneficio econémico.



Planteamiento del Problema

Durante el control rutinario, al atender la demanda espontanea o al implementar
un operativo de rescate vacunal, se procede a detectar un numero elevado de
esquemas de vacunacion incompletos u atrasados. Es asi que surge el interés
por este fendmeno, entendiendo que el conocimiento de las madres sobre la
importancia de completar el calendario es decisivo, y origina la siguiente
pregunta:

¢Qué conocimiento sobre la importancia de completar el calendario de
vacunacion poseen las madres de nifios menores de 6 afios que concurren al
Centro Integrador Comunitario Pista de Trote de Villa Vatteone, Florencio Varela,

durante el primer trimestre de 20227



Objetivos:
Objetivo General

Identifica conocimientos sobre la importancia de completar el calendario
de vacunacion poseen las madres de nifios menores de 6 afos que
concurren al Centro Integrador Comunitario Pista de Trote de Villa

Vatteone, Florencio Varela, durante el primer trimestre de 2022.

Caracterizar la muestra en relacién a las variables: Edad, nivel

educativo alcanzado, estado civil, numero de hijos, fuente de

ingresos econdmicos, accesibilidad hacia el CIC.

Describir obstaculos que impiden el cumplimiento del calendario de
vacunacion de las madres de nifios menores de 6 anos.

Identificar conocimientos de las madres sobre reacciones o efectos

post-vacunacion.

Determinar la fuente acceso a la informacidén que disponen las

madres sobre el esquema de vacunacion

Marco teérico



Segun la OMS la inmunizacién es el proceso por el que una persona
adquiere inmunidad de una enfermedad, mediante la administracién de una
vacuna. Las vacunas generan anticuerpos estimulando el sistema inmunitario
para proteger contra infecciones o enfermedades posteriores.

En los ultimos 10 afios, se han obtenido avances en cuanto al desarrollo e
introduccién de nuevas vacunas al programas de inmunizacién, los cuales
han logrado mejorar la salud infantil, previniendo cada afo alrededor de 3
millones de muertes en la infancia mediante los programas de vacunacion
contra sarampion, tétanos neonatal, tos ferina y poliomielitis. Las estadisticas
mundiales de inmunizaciones publicadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (en adelante, OMS) y el Fondo de Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF por sus siglas en inglés) demuestran altas coberturas de
vacunacion, por el cual mas paises se suman a la introduccion de nuevas
vacunas.

Las coberturas de vacunacion son subdptimas y existen importantes
variaciones entre los distintos departamentos. Segun datos del Ministerio de
Salud de la Nacion, aunque para muchas vacunas se alcanza una cobertura
mayor al 95% en el total del pais, los datos desagregados por departamento
muestran una gran heterogeneidad y un numero significativo de distritos que
no llegan a ese valor.(Correa, 2016).Segun la OMS, cada aino mueren mas
de 7,6 millones de nifios menores de 5 anos en el mundo. Dos millones de
estas muertes son causadas por enfermedades inmunoprevenibles, debido a
que alrededor del 20% de los nifios del mundo no reciben una inmunizacién

completa. La Cobertura vacunal mundial en 2020, segun la OMS y OPS fue:

e Del 2019 al 2020, la cobertura mundial cay6 del 86% al 83%.

e Se calcula que 23 millones de nifios menores de un afo no recibieron
vacunas basicas, lo que supone la cifra mas alta desde 2009.

e En 2020, el numero de niflos que no recibieron ninguna vacuna aumento
en 3,4 millones.

e Ese mismo ano solo se registro la introduccion de 19 vacunas, menos de

la mitad que cualquier aio de las ultimas dos décadas.



En comparacién con el afio anterior, 1,6 millones de nifias mas no recibieron la
dosis completa de la vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH).
Durante el ejercicio como profesionales de la salud, el rol de enfermeria en las
acciones preventivas es de suma importancia, no solo en tareas especificas de
inmunizacion, sino también brindando informacién a los padres para que
comprendan la importancia de vacunar a sus hijos.(Cecly Asunta Inga Daza
2015).

Para fomentar la inmunizacion, el Rol de enfermeria en la Atencién Primaria, se
basa en la Atencion a la persona, familia y la comunidad, brindando Promocion
de la salud y prevencion de enfermedades, recuperacion y rehabilitacion tras la
enfermedad, por lo tanto el profesional debe garantizar la educacion hacia los
Padres en relacion a la Inmunizacion, incorporando importancia de la
vacunacion, esquemas de vacunacion de acuerdo a la edad, efectos post
vacunales, falsas contraindicaciones, autocuidados y reacciones post vacunal. El
personal de enfermeria desarrolla un conjunto de actividades mediante el
conocimiento, la capacidad técnica, la habilidad y la destreza para la
administraciéon de las vacunas en O¢ptimas condiciones, con la finalidad de
incrementar el grado de satisfaccion en las madres.(Muyulema,2019)

juega un papel fundamental en el tema de vacunacién debido, por un lado a su
vertiente técnica (mantenimiento de la cadena de frio) y por otro lado la vertiente
de la atencién directa (administracion de las vacunas) en la atencion de primer
nivel. (Hernandez, M. 2006)

Edward Jenner hace referencia a la inmunizaciéon como el proceso de induccion
artificial de inmunidad a un individuo sano susceptible, mediante la
administracion de un producto inmunoldégico.

Jenner es considerado el padre de las vacunas. A finales del Siglo XVII
descubrié que a partir de la maceracion de pustulas de la viruela,la inoculacién
en el hombre (vacunacion) provocaba una lesion local que daba origen a una
excelente inmunidad contra la viruela.

Mediante las vacunas hemos conseguido erradicar la viruela, estamos
finalizando la erradicacion de la poliomielitis en el mundo, el sarampién ha
dejado de ser un problema frecuente en nuestro medio (causa frecuente de

encefalitis y minusvalias psiquicas hace tan sélo unos afos), no tenemos casos
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https://www.ecured.cu/Siglo_XVII
https://www.ecured.cu/Viruela

de difteria y otras enfermedades como la tos ferina, el tétanos, la hepatitis B, las

meningitis meningocacicas.

Antes de existir las vacunas, las personas solamente podian ser inmunes
cuando contraian la enfermedad y sobrevivian a ella.. Existen dos tipos de

inmunidad:

Inmunizacién pasiva

Consiste en la administracion de anticuerpos al individuo sano susceptible
producidos en otro huésped a través de (humano o animal) proporcionando

una proteccion inmediata, pero con riesgo de padecer la enfermedad.

Inmunizacion Activa

La inmunizacion activa es la aplicacion de un microorganismo mediante una
vacuna, pero con un riesgo minimo o nulo a quien lo recibe. Con algunos
agentes inmunizantes se obtiene una proteccion completa casi permanente
(durante toda la vida) contra la enfermedad; con otros se obtiene proteccion
parcial, y algunos otros habra que administrarlos repetidas veces a intervalos

regulares.

Actualmente en Argentina, las vacunas son de caracter obligatorio y gratuitas,
para todas las personas en todas las etapas de vida, y requieren de un esquema
de vacunacion,compuestos por 19 vacunas, donde pueden ser aplicadas en
cualquier vacunatorio, centros de salud y hospitales publicos del pais, y no se

requiere orden médica para dicha aplicacion, solo en casos especificos.

La vacunacion, es una preparacion destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad, mediante la estimulacion de la produccion de anticuerpos, por el
cual contiene un agente que se asemeja a un microorganismo causante de la
enfermedad. El agente estimula el sistema inmunolégico del cuerpo a reconocer
al agente como una amenaza, destruirla y guardar un registro de este, de modo
que el sistema inmune puede reconocer y destruir mas facilmente cualquiera de

estos microorganismos que encuentre mas adelante.
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Los tipos de vacunas pueden clasificarse:

Segun sus componentes biolégicos Vacunas a agentes vivos atenuados:

contiene microorganismos atenuados en sucesivos pasajes por cultivos.

Vacunas a agentes inactivados: contienen microorganismos tratados por
medios fisicos o quimicos para eliminar su inefectividad, manteniendo su
capacidad inmunogénica.

Toxoide: toxina bacteriana modificada para eliminar sus propiedades
deletéreas, que retiene la propiedad de estimular la formacién de
antitoxinas al ser aplicada al hombre.

Vacunas conjugadas: teniendo en cuenta que el polisacarido capsular de
algunos microorganismos (Haemophilus influenzae tipo b, Streptococcus
pneumoniae, Neisseria meningitidis) es escasamente inmunogénico en
nifos menores de 2 afos, se lo une a una proteina transportadora para
obtener una vacuna inmunogénica en menores de esa edad.

Vacunas de ingenieria genética: aislamiento de material genético, que

unido a un vector resulta en un recombinante que una vez inoculado es

inmunogénico.
e \acunas bacterianas:
Vivas atenuadas: BCG, fiebre tifoidea oral, colera oral.
Inactivadas: pertussis, pertussis acelular, fiebre tifoidea parenteral.

Toxoides: diftérico, tetanico.

*Polisacaridos: meningococo AC, meningococo W135, meningococo

NneumococCo.

Y’

Polisacaridos conjugados: Haemophilus influenzae b (Hib), neumococo,

meningococo C. Proteinas de membrana externa: meningococo B.

Vacunas virales

11



» Vivas atenuadas: sarampion, rubéola, parotiditis, poliomielitica oral, fiebre

amarilla, varicela.

* Inactivadas: poliomielitica inyectable, influenza, hepatitis A, rabia.

* Recombinante: hepatitis B.

» Subunidad viral: algunas vacunas contra la influenza.

. Vacunas combinadas

* Doble viral (SR): sarampion + rubéola.

* Triple viral (SRP): sarampion + rubéola + paperas.

* Doble bacteriana (dT): difteria + tétanos.

* Triple bacteriana celular y acelular (DTP/Pa): difteria + tétanos + pertussis.

» Cuadruple celular y acelular (DTP/Pa + Hib): difteria + tétanos + pertussis +

Haemophilus influenzae b.

* Quintuple acelular (cuadruple + IPV): DTP/Pa + Hib + poliomielitis inactivada.
20 Aspectos generales sobre inmunizacion

* Pentavalente celular (cuadruple + HB): DTP + Hib + hepatitis B.

» Séxtuple acelular: DTPa + Hib + HB + IPV. « Hepatitis A + Hepatitis B

Vias de administracion

Via oral: Es la via utilizada para administrar algunas vacunas (rotavirus). Se

administran directamente en la boca si se utilizan viales monodosis.

Via intradérmica: Es la via por el cual la administracién es,Insertar aguja con
bisel hacia arriba a 15° en regién deltoides derecho ,una vez vencida la

resistencia de la epidermis y dermis, introducir hasta tapar el orificio del bisel,

12



que debe verse a través de la piel, e inyectar el inmunobioldgico que se vera
una papula, como una lenteja o gota de agua; esa es una aplicacién correcta,

solo la vacuna BCG se aplica con dicha via de administracion.

Via subcutanea: Se debe introducir el bisel hacia arriba a 45° en regidn
deltoides ,esta via de administracion se utiliza siempre y cuando la vacuna
no contenga como adyuvante hidréxido o fosfato de aluminio, porque pueden
provocar reaccion local, inflamacion, formacion de granuloma y necrosis.

Via intramuscular: la aguja se debe insertar en forma perpendicular a 90°a

mayores de 12 meses, en el deltoides.

La Importancia de conocer Sobre el Calendario de Vacunacién

El conocimiento es un conjunto de informacion mediante la experiencia y el
aprendizaje, este conocimiento puede ser adquirido y llevado a la practica
habitualmente.

Para el Profesional de Enfermeria, el conocimiento que tienen las personas
sobre la prevencion de enfermedades es fundamental para una buena
atencion, ya que le asegura que el paciente posee las herramientas basicas
para cuidar su salud.

Contribuir los conocimientos hacia las madres,mediante la Educacién
permite disminuir temores, dudas e inquietudes, sobre la Importancia de
completar el Calendario de Vacunacion, brindando informacion de la utilidad
de cada vacuna, ensefiandoles el esquema de vacunacion de acuerdo a la
edad, las enfermedades que previene cada vacuna, los efectos
postvacunales, falsas contraindicaciones, y autocuidados.

Es fundamental que la madre, conozca los Conocimientos de la Vacunacion

ya que mediante la vacunacion, disminuirian la cantidad de pacientes con un

13



plan de vacunacidon incompleto,riesgo potencial de reaparicion de
enfermedades infecciosas ,tanto como para el nifo, la familia y la comunidad.
La proteccion a la salud es un derecho que debe ser establecido por el
Estado pero los padres o tutores deben ser los encargados de cumplir con el
cuidado de la salud de sus hijos.

Segun en el Art 14 ; “ Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a la
atencion integral de su salud y acceder en igualdad de oportunidades a los
servicios y acciones de prevencion, promocion, informacién, proteccion,

diagndstico precoz, tratamiento oportuno, y recuperacion de la salud".

Vacunas de Calendario Nacional de Vacunacién en Argentina :

e Vacuna BCG

e Vacuna contra la Hepatitis B

e Vacuna Anti poliomielitica inactivada (Salk)

eVacuna Quintuple o Pentavalente (Difteria, Tétanos, Pertussis,
Haemophilus Tipo B, Hepatitis B).

e VVacuna Antineumococica 13 valente

e VVacuna Antineumocadcica 23

e VVacuna Antimeningocdcica

e Vacuna Triple Bacteriana Celular (Difteria, Tétanos, Pertussis)

e Vacuna Triple Bacteriana Acelular (Difteria, Tétanos, Pertusis acelular)
e VVacuna Doble Bacteriana (Difteria, Tétanos)

e Vacuna Triple Viral (Sarampion, Rubéola, Parotiditis)

e Vacuna Doble Viral (Sarampion, Rubéola)

e VVacuna contra la Hepatitis A

e Vacuna contra la Varicela

e Vacuna contra el VPH

e Vacuna Rotavirus

e Vacuna Contra Influenza

14



Vacuna Antigripal Vacunas especiales en zonas de “alto riesgo

epidemiolégico”:

e VVacuna contra la fiebre amarilla
e \acuna contra la fiebre tifoidea

e Vacuna antirrabica de uso humano

Otras vacunas especiales que no estan incluidas en el Calendario Nacional
de Vacunacion, pero que son provistas por la Direccion Nacional de Control
de Enfermedades Inmunoprevenibles (DiNaCELI), en casos particulares, por

indicacion médica a personas en situaciones especiales:

e \acuna Antirrabica
e \acuna Fiebre Tifoidea

e Gamma globulina

Vacuna BCG

Es una vacuna liofilizada, compuesta por bacilos atenuados que protege
contra la enfermedad de la Tuberculosis. Su nombre esta compuesto por tres
iniciales que quieren decir Bacilo Calmette Guerin, siendo estas dos ultimas
palabras los apellidos de los médicos que la descubrieron. Su presentacion
es en frasco multidosis, se administra 0.1 cc por via intradérmica en el

musculo deltoides derecho del recién nacido desde las primeras horas de
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vida hasta los 28 dias de nacimiento y no requiere refuerzos. No se debe
administrar BCG al recién nacido que pese menos de 2.500 gramos y en
ninos que ya cumplieron el mes de vida, ya que han estado expuestos al
ambiente y pueden contaminarse con el bacilo.La dosis a administrar es de
0,1 cc a toda edad. Se utiliza la via intradérmica estricta, aplicandose en la
insercion inferior del musculo deltoides del brazo derecho.

A partir de los 30 dias aparece una pequeia ulceracidon con material
seropurulento, luego se seca produciendo una costra que al caer deja una
cicatriz caracteristica. Se debe informar a los padres de la evolucién post
vacunacion, destacando que la ulceracion es indolora, y que no requiere
tratamiento con antisépticos, ni curaciones locales. Se considera no
revacunar a un nifo si en el carnet esta asentada la vacuna como aplicada,

aunque no presente cicatriz.

Vacuna HVB

Es una vacuna monovalente. Contiene el antigeno de superficie (AgHBSs)

depurado del virus de la Hepatitis B (HB), elaborado por ingenieria genética. Las

vias de transmision de la hepatitis B son:

e Sexual

e Transfusiones de sangre

e Reutilizacion de agujas

e Tatuajes

e Compartir cepillos de dientes y maquinas de afeitar contaminados

e De madre infectada a hijo en el parto

16



Las manifestaciones clinicas son: ictericia, coluria, acolia, astenia, vomitos y
diarrea y dolor abdominal. Puede evolucionar desfavorablemente en Hepatitis

cronica, cirrosis, cancer hepatocelular.

Para el recién nacido, la presentaciéon es en frasco mono dosis, se administra
0.5 cc por via intramuscular en el tercio medio del musculo vasto externo del
muslo. La presentacion en frasco multidosis es para mayores de 11 afios, a
quienes se administra 0.5 cc respectivamente, por via intramuscular en el tercio
medio del musculo deltoides del brazo. En mayores de 19 afos la dosis es de 1
ml, con esquemas de 3 dosis, la segunda dosis con un intervalo de 4 semanas

de la primera dosis, y tercer dosis intervalo de 6 semanas al recibir la segunda.
Es aconsejable su aplicacion en los siguientes grupos de riesgo:
e Adolescentes mayores de 11 afos y adultos

e Homosexuales, bisexuales, heterosexuales con mas de una pareja o

antecedentes de transmisién sexual.
e Adictos a drogas endovenosas.
e Convivientes con portadores del virus de Hepatitis B.

e Hemodializados y pacientes con insuficiencia renal cronica antes del inicio de

la dialisis.

e Pacientes con HIV.

e Pacientes en lista para trasplante de 6rgano.

e Viajeros a paises de alta endemicidad.

e Prisioneros o personal de carceles.

Vacuna IPV (Vacuna antipoliomielitica Inactivada)

Protege contra la Poliomielitis, una enfermedad que se caracteriza por pérdida

del movimiento (Paralisis). La presentacion es en frasco multidosis en 4 dosis; la
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primera dosis es a los 2 meses, la segunda a los 4 meses y la tercera a los 6
meses y refuerzo a los 5 0 6 anos, se aplica intramuscular en el tercio medio del
musculo vasto externo, a 90° en menores de 12 meses, mayores de 12 meses

en deltoides por via intramuscular.

Se recomienda a Personas mayores de 18 afos, que requieren completar

esquemas o reforzar el mismo ante situaciones de riesgo (viajes, epidemias, etc)
Vacuna Pentavalente

Esta es una vacuna liquida combinada que protege contra 5 enfermedades:

Difteria, Tos ferina, Tétanos, Haemophilus Influenzae tipo B y Hepatitis B.

Difteria: Es una enfermedad grave ocasionada por bacterias productoras de
exotoxinas de la especie Corynebacterium diphteriae. Puede generar
seudomembranas obstructivas en las vias respiratorias altas o provocar dafos
en el miocardio y en otros tejidos. Se transmite a través de gotas de saliva y por
contacto fisico. Los sintomas de la difteria respiratoria se producen con un
periodo de incubacion entre 1 a 5 dias. Tos Convulsa o Coqueluche: Es una
enfermedad respiratoria que suele ser muy grave en nifos y bebés. Es
ocasionada por una bacteria llamada Bordetella Pertussis. Tiene un periodo de
incubacién de 7 a 10 dias. Se transmite de una persona a otra al toser o
estornudar. Los menores de un afio pueden desarrollar complicaciones graves,
como la neumonia, incluso ocasiona la muerte. Los sintomas, en un principio se
manifiestan como un resfriado comun, congestion nasal, moqueo, estornudos,
tos, fiebre leve. Luego de aproximadamente una o dos semanas, comenzaran
los accesos de tos que obligan a realizar un gran esfuerzo para respirar. En los

bebés ocasiona apneas, dificultad para alimentarse y tos.

Tétanos: Es una infeccion grave causada por una toxina generada por la
bacteria Clostridium tetani, que se encuentra en el suelo, en las heces y en la
boca de algunos animales. No se contagia de una persona a otra, pero si lo
puede hacer a través de heridas, punciones sucias, quemaduras en individuos
no inmunizados. El tétanos neonatal se da en bebés que han nacido en lugares
deficientes de higiene, o por contaminacién del cordon cuando las madres no
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estan inmunizadas. Los sintomas que se presentan son espasmos de los
musculos de la mandibula, cefalea e irritabilidad, luego tension muscular, dolor,
espasmos en otras partes del cuerpo, cuello, hombros, espalda. Los espasmos
pueden ser tan fuertes que pueden desgarrar los musculos e incluso fracturar la
columna. Otros sintomas incluyen: sialorrea, fiebre, sudoracidn excesiva,
espasmos de la mano o del pie, irritabilidad, dificultad para deglutir, relajacion de
esfinteres. Las complicaciones que pueden presentarse son: obstruccién de las
vias respiratorias, paro cardiaco, insuficiencia cardiaca, neumonia, dafio
muscular, fracturas, dafio cerebral por la falta de oxigeno durante los espasmos.
Enfermedad por Haemophilus Influenzae tipo B (Hib): Es una bacteria que se
contagia a través de estornudos y tos, puede causar enfermedades como otitis,
neumonias y meningitis. Antes que existiera la vacuna contra esta enfermedad,
el Hib fue la principal causa de infecciones graves como la meningitis. Los

sintomas dependen del tipo de enfermedad que lo cause.

La presentaciéon es en frasco monodosis y se administran 3 dosis de 0.5 cc por
via intramuscular en el tercio medio del musculo vasto externo, la primera dosis
se aplica a los 2 meses, la segunda a los 4 meses y la tercera a los 6 meses,

primer refuerzo a los 18 meses en regién deltoides.
Vacuna Antineumococcica 13

Es una vacuna liquida heptavalente conformada por 7 serotipos que ofrece a los
nifos proteccion contra las infecciones causadas por el neumococo. Resulta
eficaz contra las enfermedades: Meningitis o Neumonia. La vacuna puede ser
eficaz para prevenir las infecciones del oido y la sinusitis. Las infecciones
neumocodcicas causan enfermedades graves como meningitis, bacteriemia y
neumonia. Pero también menos graves, como sinusitis u otitis media. El agente
causal es el Streptococcus pneumoniae, el cual coloniza la nasofaringe humana.
Su contagio es a través de las goticulas respiratorias. Los sintomas que puede
presentar la neumonia neumocdcica son: dolor en el pecho con dificultad para
respirar, fiebre alta y escalofrios con temblores, sudor excesivo, fatiga, tos con
flemas persistentes. Esta enfermedad es mas comun en los nifios menores de 5

afos y en adultos mayores de 65 afos. La prevencion de la enfermedad se basa
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exclusivamente en la utilizacion de vacunas. El propédsito de la vacuna
Neumocdcica (vacuna conjugada) es disminuir la incidencia, las complicaciones,
secuelas y mortalidad por neumonias y enfermedad neumocécica invasiva en

Argentina. La vacuna PCV13 protege contra 13 cepas de la bacteria neumococo.

La presentacidon es en frasco monodosis y se administran 3 dosis de 0.5 cc por
via intramuscular, la primera dosis a los 2 meses, la segunda alos 4 meses y la
tercera al cumplir el aflo, en menores 5 afnos una dosis unica; y adultos de mas

de 50 anos recibiran una sola dosis.

Vacuna Influenza

La gripe es una enfermedad viral altamente infecciosa. Se presenta con mayor
frecuencia en nifos, pero provoca mayor mortalidad en personas de la tercera
edad o en personas con factores de riesgo Se transmite a través de la via
respiratoria. Las manifestaciones clinicas son: fiebre abrupta, gran decaimiento,
tos seca, dolor de garganta, secrecion nasal, mialgia, cefalea, generalmente
dura entre 5-7 dias. El objetivo de la vacunacidon antigripal es reducir las
complicaciones, hospitalizaciones, muertes y secuelas ocasionadas por el virus
de Influenza en la poblacién de riesgo en Argentina. La poblacién objetivo o de

riesgo a la que va dirigida la vacuna es:

e Personal de salud

e Embarazadas: en cualquier trimestre de la gestacion
e Puérperas: maximo 10 dias post parto

e Nifos de 6 a 24 meses

e Mayores de 65 afos

e Personas de Riesgo de 2 a 64 afios
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La poblacion que si se puede vacunar pero que necesita orden médica, son
aquellas personas que tengan entre 2 afios y 64 anos inclusive, con factores de
riesgo. Dosis y via de administracion: De 6 a 24 meses: 0,25 ml - una dosis (si
hubieran recibido dos dosis anteriormente). Dos dosis si hunca recibieron. De 36
meses a 8 anos: 0,5 ml - una dosis (si hubieran recibido dos dosis
anteriormente). Dos dosis separadas por 4 semanas, si nunca recibieron. De 9 a
64 afnos : 0,5 ml - una dosis. Los demas grupos: 0,5 ml - una dosis. La via de
administracion es intramuscular en la region anterolateral del muslo en menores

de 1 afo, y musculo deltoides en grupos de mas edad.

Vacuna Rotavirus

El rotavirus es un virus muy contagioso que produce gastroenteritis, la diarrea
severa mas comun en nifios entre los 6 meses y 5 afos de edad. La
deshidratacion puede llegar a provocar la muerte en los casos mas graves. La
principal via de contagio es la fecal-oral, puede ser de persona a persona, o al
consumir agua o alimentos contaminados con el virus. Se manifiesta con los
siguientes signos y sintomas: vomitos explosivos, diarrea acuosa persistente,
fiebre, dolor abdominal, y la deshidratacion. Existen dos vacunas: Rotarix y
RotaTeq. La disponible en forma gratuita es la Rotarix, vacuna monovalente de

origen humano, viva atenuada, tiene replicacion intestinal.

La presentacion es en frasco monodosis, se administran dos dosis de 1.5 cc por
via oral, la primera dosis se da a los dos meses y la segunda a los 4 meses, la
dosis maxima es hasta los 6 meses. No se debe administrar si el nifio ya
empezO con la alimentacidon complementaria, ya que puede causar necrosis

intestinal.

Triple viral
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Esta vacuna protege contra tres enfermedades: Sarampion, Rubéola y
Parotiditis. Sarampion: Es una enfermedad exantematica viral. La via de

transmision es a través de persona a persona al hablar, toser o estornudar.

Las manifestaciones clinicas son: fiebre, triple catarro, manchas de koplik,
exantemas. Puede presentar complicaciones graves como: neumonia y
encefalitis que pueden producir la muerte. En el caso de la encefalitis, las
secuelas son sordera y retraso mental. También puede provocar parto
pretérmino o un recién nacido con bajo peso al nacer. Rubéola: Se caracteriza
por un exantema eritematoso maculopapular discreto, adenopatia generalizada y
fiebre baja. La via de transmision es de persona a persona al hablar o toser. Las
manifestaciones clinicas son: adenomegalias, exantema, catarro, artralgias. La
vacuna contra esta enfermedad, se incorpora al calendario de vacunacién para
prevenir el Sindrome de Rubéola Congénita que se caracteriza por generar el
aborto, o por producir en el recién nacido ceguera, sordera, retraso mental,
defectos cardiacos, entre otros. Parotiditis: Es una infeccion virica que provoca
un aumento de la parétida, unilateral y bilateral. Se transmite a través de la via
respiratoria. Las manifestaciones clinicas son fiebre, decaimiento, dolor y
tumefaccion en la region parotidea. Sus complicaciones son meningitis, orquitis,
pancreatitis. La vacuna triple virica es una mezcla de tres componentes virales
atenuados. Es usada de modo rutinario a nivel mundial. Su aplicacion en
Argentina, fuera del calendario oficial, data de fines de los afios 70. Desde 1997,
fue incorporada al Calendario Nacional de Vacunas Obligatorias, reemplazando
a la antisarampionosa. En 2005 se propuso la combinacion de la triple virica con
la vacuna contra la varicela, con el fin de simplificar la administracion de vacunas

infantiles.

Se administran 0,5 ml por via subcutanea a 45°, en deltoides, nifios mayores de
12 meses reciben 1er dosis y 2da dosis mayores de 5 anos, en adultos nacidos

hasta el aiio 1964 requieren de 2 dosis con intervalos de 4 semanas.

Esta contraindicada en mujeres embarazadas y pacientes inmunodeprimidos. Se

aplica al afio de vida y un refuerzo a los 5 afios.
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Doble Viral
Esta vacuna protege contra dos enfermedades: Sarampion, y rubéola.

Sarampion: Es una enfermedad exantematica viral. La via de transmision es a

través de persona a persona al hablar, toser o estornudar.

Las manifestaciones clinicas son: fiebre, triple catarro, manchas de koplik,
exantemas. Puede presentar complicaciones graves como: neumonia y
encefalitis que pueden producir la muerte. En el caso de la encefalitis, las
secuelas son sordera y retraso mental. También puede provocar parto
pretérmino o un recién nacido con bajo peso al nacer. Rubéola: Se caracteriza
por un exantema eritematoso maculopapular discreto, adenopatia generalizada y

fiebre baja. La via de transmision es de persona a persona al hablar o toser.

Las manifestaciones clinicas son: adenomegalias, exantema, catarro, artralgias.
La vacuna contra esta enfermedad, se incorpora al calendario de vacunacion
para prevenir el Sindrome de Rubéola Congénita que se caracteriza por generar
el aborto, o por producir en el recién nacido ceguera, sordera, retraso mental,

defectos cardiacos, entre otros.

Se administran 0,5 ml por via subcutanea a 45°, en deltoides, en Puérperas ,

Personal de Salud, y adultos Nacidos antes de 1956.

Esta contraindicada en mujeres embarazadas y pacientes inmunodeprimidos.

Hepatitis A
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Protege contra Hepatitis A ,es una inflamacion del higado que puede causar
morbilidad de moderada a grave, se transmite al ingerir agua o alimentos

contaminados o por contacto directo con una persona infectada.

Casi todos los pacientes se recuperan totalmente y adquieren inmunidad de por
vida. No obstante, una proporcién muy pequefia de las personas infectadas por

el VHA puede fallecer a causa de una hepatitis fulminante.

El riesgo de infeccion por el virus de la hepatitis A se asocia a la falta de agua
salubre y a las malas condiciones higiénicas (como manos sucias y

contaminadas) y de saneamiento.

La presentacion es un frasco de multidosis, se administra 0,5 cc por via
intramuscular en regién deltoidea, en el primer afo de vida, requiere solo de una

unica dosis en el primer afio de vida.

Antivaricela

La varicela es la infeccion eruptiva mas frecuente en la infancia. Es muy
contagiosa, generalmente es benigna, pero en algunos casos pueden existir
complicaciones que generan internaciones, secuelas permanentes e incluso la
muerte. Es provocada por el virus de la varicela zoster. Su contagio se da de una
persona a otra por el contacto con el liquido de las ampollas de la varicela. Sus
manifestaciones clinicas son, erupcién, comezon, fiebre y cansancio. En casos
mas graves puede provocar infecciones cutaneas graves, cicatrices, neumonias,
dafio cerebral y muerte. Una persona puede sufrir, con el paso de los anos, una
erupcion dolorosa (reactivacion posterior del virus Herpes Zoster). La vacuna
contra la Varicela-Zoster esta formada por virus vivos atenuados, y se desarrollo
en Japén en el afno 1974. Las vacunas comercializadas proceden de la cepa
Oka, llamada asi por haber sido aislada de las vesiculas de un nifio de tres afios
con ese apellido. Es una vacuna muy eficaz frente a las formas mas graves de
varicela. Puede administrarse simultaneamente con otras vacunas del
Calendario Nacional de Vacunacion, sin presentar interferencias entre si. Esta
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indicada para todos los nifios y nifias que cumplan 15 meses con una 1° dosis y

2° dosis los nacidos a partir del 1° de Octubre de 2013.

La presentacion es un frasco de Monodosis con el solvente y diluyente, se
administran 0,5 cc por via subcutanea, en deltoides, en menores de 15 meses

1er dosis y 2da dosis mayores de 5 afos.

Antineumocécica 23

La enfermedad neumocécica se refiere a cualquier enfermedad causada por
bacterias neumococo. Estas bacterias pueden causar muchos tipos de
enfermedades, incluyendo neumonia, la cual es una infeccién de los pulmones.

Las bacterias neumococo son una de las causas mas comunes de neumonia.

Aparte de la neumonia, las bacterias neumococo también pueden ocasionar:

e Infecciones de oido

e Infecciones sinusales

e Meningitis (infeccion del tejido que recubre al cerebro y a la médula
espinal)

e Bacteriemia (infeccion de la sangre)

Cualquier persona puede contraer la enfermedad neumocdcica, pero los nifios
menores de 2 afnos de edad, las personas con ciertas condiciones médicas, los
adultos mayores de 65 anos de edad, y los fumadores de cigarrillos tienen el

mayor riesgo.

La mayoria de las infecciones neumocdcicas son leves. Sin embargo, algunas
pueden resultar en problemas de largo plazo, como dafo cerebral o pérdida
auditiva. La meningitis, la bacteriemia y la neumonia causadas por la

enfermedad neumocdcica pueden ser fatales.
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La PPSV23 protege contra 23 tipos de bacterias que causan la enfermedad

neumococica.

Se recomienda la PPSV23 para:

e Todos los adultos mayores de 65 anos de edad o mayores.

e Cualquier persona de 2 afios de edad o mayor con ciertas condiciones
meédicas que pueden llevar a un mayor riesgo de contraer enfermedad
neumocaocica.

La mayoria de las personas necesitan solo una dosis de PPSV23. Se
recomienda una segunda dosis de PPSV23, y otro tipo de vacuna neumocdcica

denominada PCV13, para ciertos grupos de alto riesgo.

Las personas de 65 afios edad o mayores deben recibir una dosis de PPSV23
incluso si han recibido una o mas dosis de la vacuna antes de cumplir los 65

anos de edad.

Puede presentar enrojecimiento o dolor en donde se administré la inyeccion. Se

puede sentir cansado, tener fiebre o dolor muscular después de la PPSV23.

Antimeningocécica

La enfermedad meningocdcica es producida por un diplococo gram negativo. Se
transmite por via respiratoria. Causa enfermedades graves como meningitis,
bacteriemia, sepsis y meningococemia en nifios y adultos, afecta con mayor
frecuencia a menores de 5 afos. El meningococo se aloja en la nasofaringe
desde la cual se propaga el microorganismo. La evolucidén clinica suele ser
devastadora, 5 a 10 % de los pacientes fallecen, generalmente en las 24 a 48 hs
tras la aparicion de los sintomas. Vacuna meningococica (conjugada): Dosis y
via de administracion: La dosis es de 0,5 ml. La via de administracion es

intramuscular en la regién anterolateral del muslo en menores de 1 afio, y
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musculo deltoides en grupos de mas edad. La primera dosis se administra a los
3 meses de edad, la segunda dosis a los 5 meses de edad y un refuerzo a los 15
meses de edad. En nifios de 6 meses a 23 afos se administra una dosis y un
refuerzo a partir de los 12 meses de edad. En nifios de 24 meses de edad o mas
se aplica una dosis unica. En los nifios nacidos en el ano 2006 se administra una
dosis Unica, independientemente de si han recibido o no dosis previas de vacuna

antimeningocécica

VPH: Virus de Papiloma Humano

Las infecciones mucosas por el virus del papiloma humano (VPH), son las
enfermedades de transmisién sexual mas frecuentes. El VPH infecta tanto a
hombres como a mujeres. Existen dos géneros del VPH: el alfa papilomavirus y
el beta papilomavirus. El primero puede clasificarse en dos tipos: de alto riesgo,
entre ellos, el VPH16 (causante del cancer de cuello uterino) y el VPH 18, y de
bajo riesgo, como el VPH que produce verrugas genitales. Los beta
papilomavirus generan lesiones cutaneas, que afectan en mayor grado a las
personas que se encuentran inmunosuprimidas. La vacuna contra el VPH
protege contra los tipos de VPH de alto riesgo (16 y 18), que son oncogénicos.
En Argentina, desde el aino 2011 la vacuna contra el VPH es obligatoria para
nifas de 11 afos de edad. A partir del 2013, es optativa en el Calendario de
Vacunacién, para varones entre 13 y 26 afos de edad. Desde el ano 2017 se
incluyé como obligatoria en el Calendario Nacional de Vacunacion, para nifios de
11 afos de edad. La vacunacion en la poblacion masculina ha pasado a ser
obligatoria para conseguir, en primer término, un efecto indirecto: disminuir la
mortalidad de las mujeres por cancer de cuello uterino. El efecto directo es
prevenir la aparicién de afecciones provocadas en los varones. Dosis y via de
administracion: La dosis es de 0,5 ml intramuscular en el musculo deltoides. El
esquema vigente es de dos dosis con un intervalo de 6 meses. En mayores de
14 anos se recomiendan tres dosis (0, 1 y 6 meses). Se administra en mujeres

nacidas en el afio 2000 y los varones nacidos en el afio 2016.
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Triple Bacteriana celular DTp

Esta vacuna protege contra tres enfermedades: Difteria, Tétanos y Pertusis o
Tos convulsa. Dosis y via de administraciéon: La dosis es de 0,5 ml intramuscular
en el musculo deltoides. Se administra a los 5 afos o ingreso escolar; sélo una
dosis de refuerzo. Se aplica a nifios hasta los 6 afos, 11 meses y 29 dias. A
partir de los 7 afos se administra la vacuna Doble de Adultos, ya que la DPT
pasa a ser contraindicada la DPT debido a la alta incidencia de efectos adversos

por el componente Pertussis.

Doble Bacteriana

Protege contra dos enfermedades: Difteria y Tétanos. Dosis y via de
administracion: La dosis es de 0,5 ml intramuscular en la regidén deltoidea. El
esquema para una persona que no presenta antecedentes de dosis anteriores
es: 0 dia, 1 mes de la primera dosis, 6 meses de la segunda dosis y se continua

con refuerzos cada 10 anos.

Triple Bacteriana Acelular

Protege contra: Difteria, Tétanos y Pertussis, contiene la toxina pertussis

inactivada. Dosis y vias de administracion: La dosis es de 0,5 ml intramuscular
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en la region deltoidea. Se administra en nifilos de 11 afos (6° grado) y se
continua con refuerzos de Doble Adultos cada 10 anos. 45 También debe
recibirla el personal de salud con contacto estrecho con menores de 1 ano, y las
mujeres embarazadas, en todos los embarazos, independientemente del tiempo
transcurrido entre los mismos. Incorporacion de vacunas en el Calendario
Oficial:

e Ano 2000: Vacuna contra la Hepatitis B al nacer - afio 2000.

e Ao 2003 (abril): Doble Viral post parto y post aborto. Triple Viral a los 11 afios

(si no recibieron dos dosis)

e Ano 2003 (abril): Hepatitis B en preadolescentes de 11 afios (si no recibieron

las tres dosis).
e Afio 2005 (junio): Hepatitis A al ano de vida.

e Afo 2007 (febrero): se retira la BCG a los 6 afios (s6lo se administra en los

recién nacidos).
e Ao 2008 (julio): se incorpora las tres dosis de Quintuple.

e Afio 2009 (abril): se incorpora la vacuna Triple Bacteriana Acelular a los 11

afios y personal de salud.
e Afio 2011 (enero): Vacunacion antigripal.

e Ano 2012 (enero): Vacuna Antineumocdécica Conjugada 13 Valente (2,4 y 12

meses de edad).
e Ao 2011 (octubre): VPH a nifias de 11 afos, 3 dosis cohorte del afio 2000.

e Afo 2014 (enero): Vacuna Triple Bacteriana Acelular para su aplicacion a

mujeres embarazadas.

e Afo 2014 (enero): Vacunas Cuadruple/Quintuple (primer refuerzo) y OPV

(cuarto refuerzo) entre los 15 y 18 meses.
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e Afo 2014 (enero): Vacuna para Hepatitis B a todos los ciudadanos no
vacunados (adultos).21 Otros datos importantes que se deben tener presente

son los ultimos casos de enfermedades infecto contagiosas en Argentina:
e Ultimo caso de Poliomielitis en 1984.

e Ultimo caso de Sarampién en 2000. Sin fallecidos desde 1998. 21 Programa
provincial de inmunizaciones. Curso de posgrado de perfeccionamiento en

inmunizaciones 2016.

e Ultimo caso de Rubeola en 2009.

e Ultimo caso de Tétanos Neonatal en 2007.
e Ultimo caso de Difteria en 2006.

e Ultimo trasplante hepatico por Hepatitis A en 2007.2

Efectos post-vacunales

Generalmente presentan efectos post-vacunales leves y de corta duracion.
Los efectos adversos vacunales son efectos no deseados que ocurren como

consecuencia de la vacunacion.

La mayoria de los efectos adversos producidos por la vacunacién son leves y
transitorios y se limitan a dolor pasajero o tumefaccion en el lugar de la puncion

o febricula o fiebre.

La causa de los efectos adversos puede ser debido a la propia vacuna, a los
conservantes que se incluyen para mantenerla estable, los antibiéticos que se
afaden en ocasiones para evitar su contaminacion o a otras sustancias

presentes en algunas vacunas.

Los efectos adversos mas graves (reacciones anafilacticas o encefalopatia) son

muy poco frecuentes (aproximadamente 1 caso de cada millén de vacunas
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puestas) y, como se explicd previamente, mucho menos frecuentes que los

producidos por la propia enfermedad de la que protegemos.
Los efectos adversos mas habituales son:

e Dolor, hinchazén y enrojecimiento en el lugar de la puncion. Es una
reaccion relativamente frecuente y pasajera, que puede tratarse mediante
la aplicacion local de una compresa fria. Si el dolor es importante, puede
utilizarse un analgésico como el paracetamol o el ibuprofeno.

e Aparicion de un pequefio bulto duro en el lugar de la puncién. Ocurre
sobre todo tras la vacunacion frente a la tosferina y la meningitis B.
Pueden ser dolorosos si los apretamos con las manos. Desaparece
espontaneamente al cabo de semanas.

e Fiebre. Casi cualquier preparado vacunal puede producir fiebre después
de su administracion, pero ocurre con mas frecuencia después de la
vacunacion con triple virica (sarampién-rubeola-parotiditis), la vacuna
frente al meningococo B y tras la vacunacién con DTP (difteria-tétanos-tos
ferina) aunque la introduccion de las vacunas acelulares frente a la
tosferina (DTPa) ha hecho que esta reaccion sea menos frecuente. En el
caso de la vacunacion triple virica y de la varicela, la fiebre suele aparecer
varios dias después de la vacunacion (4 a 15 dias después). Si aparece
fiebre tras la vacunacién, puede administrarse al nifio un antitérmico
(paracetamol o ibuprofeno, aunque este ultimo no se puede administrar
en la fiebre ocasionada por la vacuna de la varicela) y consultar con su
pediatra en caso de que la fiebre se mantenga mas de 24-48 horas o

aparecen otros sintomas que resultan alarmantes o preocupen.

Contraindicaciones

Las contraindicaciones de las vacunas son situaciones que justifican no

administrar una determinada vacuna a una determinada persona. Actualmente y
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con los avances de la medicina, muy pocas situaciones contraindican la

vacunacion.

La unica contraindicacién absoluta es la existencia de una reaccién anafilactica
grave previa (reaccion alérgica muy grave) a la vacuna o a sus componentes.
Son contraindicaciones para la aplicacién de una vacuna, que sin embargo
deben valorarse con cada caso en particular, el haber presentado con una dosis

previa:

e Fiebre superior a 40,5° C tras la vacunacion.
e Reaccion anafilactica tras la vacunacion.
e Aparicion de colapso hipoténico tras la vacunacion.

e Encefalopatia grave tras la vacunacion.

También hay que valorar de forma cuidadosa si se debe evitar una siguiente

dosis, si tras la primera vacunacion ha aparecido:

e Llanto inconsolable de mas de 3 horas de duracién.
e Gran hinchazon en la zona donde se aplicé la vacuna.

e Crisis convulsivas.

En estos casos la administracion de la préxima dosis de vacuna no esta

contraindicada de forma absoluta pero se debe valorar minuciosamente.

Situaciones especiales que requieren retrasar la vacunacion:

e Enfermedad aguda. Cualquier enfermedad grave de aparicion reciente
debe retrasar la vacunacién mientras dure la situacion aguda. Estas
situaciones incluyen fiebre muy elevada, crisis asmatica, enfermedad
cardiaca o renal descompensada, etc.

e Los nifos con inmunodeficiencias (enfermedades que disminuyen las
defensas) no pueden recibir vacunas fabricadas con virus o bacterias
vivas, como la triple virica o la varicela.

e Durante el embarazo no deben administrarse vacunas de virus o

bacterias vivas, como la triple virica o la varicela, pues pueden dafiar al
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feto. Solamente la vacuna de la poliomielitis se recomienda en paises
donde existe riesgo elevado de padecer la enfermedad.

e Edad de vacunacién. Salvo que lo recomiende el pediatra, no debe
adelantarse la edad en la que se recomienda cada vacuna, debiendo
ajustarse al calendario de vacunacion.

e Alergia al huevo. La vacuna triple viral y la de gripe contienen huevo. Los
nifos con alergia al huevo deben consultar con el pediatra, quien evaluara

el tipo de alergia y decidira en cada caso.

Situaciones que no son contraindicaciones a la vacunacion

e Nifos prematuros. Son niflos que necesitan una mayor proteccion y por
ello no sélo no contraindica la vacunacién sino que, en ocasiones, indica
la aplicacién de vacunas no incluidas en el calendario vacunal.

e Nifios con catarro, tos o febricula (fiebre escasa). Las pequefias
afecciones respiratorias tan frecuentes en los nifios no contraindican la
aplicacion de una vacuna.

e Nifios con asma o alergia. Unicamente en el momento de una crisis
asmatica aguda no se debe vacunar a un nifo, retrasando la vacunacién
hasta que desaparezca la crisis. En caso de nifos alérgicos al huevo es
preciso consultar con su pediatra.

e Nifos con epilepsia. Si la enfermedad esta controlada no supone ningun
riesgo adicional la administracion de la vacuna que corresponda.

e Nifos con enfermedades crénicas. Solo en el caso de que las defensas
del nifio estén en ese momento comprometidas (por la propia enfermedad
o por el tratamiento que reciba), podra estar aconsejado suspender
temporalmente alguna vacunacion. En la mayoria de los casos se trata de
una suspension temporal ya que es probable que en otro momento se

pueda vacunar al nifio.

Vacunacion segura
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La calidad de las vacunas esta determinada por su conservacién, manejo y
distribucion, para lo cual se debe tener en cuenta la cadena de frio, que es el
sistema de procesos ordenados para la conservacion, manejo y distribucion de
las vacunas dentro de los rangos de temperatura establecidos para garantizar su

capacidad inmunoldgica.

Cadena de Frio

La cadena de frio es el proceso de conservacion, manejo y distribucion de las
vacunas. La finalidad de este proceso es asegurar que las vacunas sean
conservadas debidamente dentro de rangos establecidos de temperatura, de 2 a
8 °, para que no pierdan su poder inmunogénico. El mantenimiento de la cadena
de frio esta constituido por dos factores importantes: la temperatura y el tiempo.
A mayor aumento de cualquiera de ellos estamos en aumento del riesgo de
perder el material bioldgico. La potencia de una vacuna se puede perder por
exposicion a rangos indebidos de calor o frio y no se recupera la potencia de
estos productos aun al almacenarla nuevamente a la temperatura correcta.
Lamentablemente no hay signos que adviertan sobre la pérdida de la potencia,
solamente puede detectarse cuando ha existido congelacion de los productos
absorbidos, es por ello la relevancia del control diario y estricto de la cadena de
frio, tanto en traslados como almacenamiento de vacunas en el nivel local. Los
rangos de temperaturas de conservacion de las vacunas, son los rangos de
temperaturas establecidas, como maximas y minimas en que las vacunas deben
ser mantenidas, para conservar sus caracteristicas y para ser efectivas, ya que
las vacunas, como todas las sustancias biolégicas, sufren deterioro y
degradacion acelerados por el calor, con la consiguiente destruccion del principio

activo o antigeno inmunizante.

Existen dos rangos de temperaturas que interesan para las vacunas. Uno de

estos rangos es el de refrigeracién y el otro el de congelacion.

* Refrigeracion: rango de temperatura entre 2° C y +8° C, para evitar mantener
la vacuna en el extremo inferior con peligro de congelacion.
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» Congelaciéon: rango de temperatura entre 0° y -20° C. Cuando se desea
mantener el biolégico a esta temperatura durante el transporte, se utiliza
habitualmente hielo seco. En cada una de esos rangos de temperatura las
vacunas podran permanecer el tiempo especificado por el fabricante. El periodo
de conservacion depende de la composicién de la vacuna y se basa en la curva
de degradacion del antigeno a través del tiempo. Todas las vacunas pueden ser
refrigeradas, pero solo algunas pueden ser, congeladas, algunas vacunas solo
pueden mantenerse refrigeradas y nunca deben congelarse, porque cristalizan
las sales de aluminio usadas como adyuvantes y destruyen el antigeno. Algunas
de ellas, como las de sarampidn, varicela, fiebre amarilla y OPV son sensibles al
calor. Otras son alteradas por la congelacion; entre ellas estan las de difteria,
tétanos y tos ferina (toxoides diftérico y tetanico y la variante acelular de tos
ferina [DTaP]; vacuna IPV, la de H.influenzae tipo b (Hib), las hechas de
polisacaridos de neumococos y también las conjugadas, las elaboradas contra
hepatitis A y B, la inactivada contra influenza y las vacunas meningocadcicas.
Algunos productos pueden mostrar signos fisicos de alteracion de su integridad,
en tanto que otros a veces conservan su aspecto normal a pesar de haber
perdido potencia. Por todo lo comentado, el personal encargado de manejar las
vacunas en un consultorio o clinica debe conocer en detalle los métodos
habituales destinados a llevar al minimo el peligro de ineficacia de la vacuna.
Las recomendaciones para el manejo y almacenamiento de productos bioldgicos
escogidos se resumen en la informacién que el fabricante coloca en cada
producto. Se puede obtener directamente de los fabricantes la informacién mas
reciente sobre las condiciones de almacenamiento recomendado y las
instrucciones de manejo; los numeros telefonicos estan incluidos en el envase o

las etiquetas de los productos.
Oportunidades Perdidas en Vacunaciéon (OPV)

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las oportunidades perdidas
de vacunacion (OPPV) se definen como todas las circunstancias por las cuales
un nifio menor de cinco afos o una mujer en edad fértil, aun encontrandose
aptos y teniendo necesidad de ser vacunados, no se les administran las vacunas

correspondientes al acudir a un establecimiento o servicio de salud .
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Estudios realizados a nivel mundial demuestran que las OPPV (oportunidades
perdidas por vacunacion) estan relacionadas con las actitudes de los
profesionales y el personal de la salud , cuando no se revisan carnets de
vacunacion, no se indaga acerca del estado de vacunacion, no se informa a los
acerca de las proximas fechas de vacunacion ni sobre los calendarios
vacunacioén, cuando los vacunadores no aplican biolégicos que vienen en
multiples dosis por temores a desperdicios de los mismos, entre otras razones.
Por otro lado, también se reportan causas de OPPV como consecuencia de las
falsas contraindicaciones que dan los profesionales de la salud a los pacientes y
de las falsas creencias que tienen los papas frente a las vacunas; por ejemplo,
muchos de ellos dejan de acudir a la vacunacion porque sus hijos estan
enfermos en el momento de la aplicacion de los biolégicos; porque han
presentado sintomas de fiebres, vomitos, diarreas, resfriados y gripes o en
ocasiones porque los papas sienten temor de que sus nifios se enfermen

posterior a las vacunas o estas les produzca dolor.( Jaime Alberto Méndez 2015)

Carnet de Vacunacién/calendario de vacunacion.

Para obtener la vacunacion es necesario concurrir al centro de vacunacion, con
la presencia de un “Carnet unificado de vacunacion”, en Argentina y en distintos
paises, para obtener una inmunizacién correctamente adecuada y por lo tanto
registrada con la fecha que recibié la dosis ,el carnet es un documento muy
importante en el que se van registrando todas las vacunas que recibe una

persona.

Cada aplicacion debe ser registrada por el personal de salud interviniente en el
acto de vacunacion, para dejar constancia escrita de la vacuna aplicada, generar
el historial de vacunacion del individuo y facilitar la identificacion de los

esquemas incompletos.
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La vacuna contra la fiebre amarilla en contexto de viaje debe ser registrada en el
Certificado Internacional de Vacunacién. Esta vacuna y su certificado son validos

durante toda la vida.

El calendario de vacunacion es la secuencia cronoldgica en la que se establece

la administracion de las vacunas sistematicas en un pais o region, con el
objetivo de garantizar una inmunizacion adecuada de su poblacién frente a
enfermedades para las que se dispone de una vacuna eficaz. (Arrazola Martinez
2015)

Ley de Inmunizacién 22909

Existen Dos factores a tener en cuenta en nuestro pais La Ley de

Inmunizaciones es la N° 22.909/1983, que establece:

“En uso de las atribuciones conferidas por el Articulo 5° del Estatuto del Proceso

de Reorganizacion Nacional. Buenos Aires, 13 de septiembre de 1983.

ARTICULO 5° — Sélo podran utilizarse en cumplimiento de esta ley, aquellas
vacunas expresamente aprobadas por la autoridad sanitaria nacional de acuerdo
a las correspondientes normas legales en vigencia sobre elaboracion,

importacion y comercializacion de drogas y medicamentos de uso humano”.

Ley de Salud Publica 27941

El ministerio de derechos humanos, obtiene la Ley 27491 “Salud publica” que
establece;
Control de enfermedades prevenibles por vacunacion.
El senado y camara de Diputados de la Nacion Argentina reunidos en
Congreso, etc.

sancionan con fuerza de Ley:
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Articulo 1° - La presente ley tiene por objeto regular la implementacién de
una politica publica de control de las enfermedades prevenibles por

vacunacion.

Art. 2° - A los efectos de la presente ley se entiende a la vacunacién como
una estrategia de salud publica preventiva y altamente efectiva. Se la

considera como bien social, sujeta a los siguientes principios:

a) Gratuidad de las vacunas y del acceso a los servicios de vacunacion, con

equidad social para todas las etapas de la vida;

b) Obligatoriedad para los habitantes de aplicarse las vacunas;

c) Prevalencia de la salud publica por sobre el interés particular;

d) Disponibilidad de vacunas y de servicios de vacunacion;

e) Participacion de todos los sectores de la salud y otros vinculados con sus
determinantes sociales, con el objeto de alcanzar coberturas de vacunacion
satisfactorias en forma sostenida.

En los Art. 9° - El cumplimiento del Calendario Nacional de Vacunacion se
acredita con la presentacién de la certificacién conforme los lineamientos que

determine la autoridad de aplicacion.

Art. 10.- Los padres, tutores, curadores, guardadores, representantes legales
0 encargados de los nifos, nifas, adolescentes o personas incapaces son
responsables de la vacunacion de las personas a su cargo.

Derechos del niino

Convencion sobre los Derechos del Nifio. Sancionada: Setiembre 27 de 1990

Promulgada de hecho: Octubre 16 de 1990 El Senado y Camara de
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Diputados de la Nacién Argentina reunidos en Congreso, etc. sancionan con
fuerza de Ley:

Articulo 3

1. En todas las medidas concernientes a los nifios que tomen las
instituciones publicas o privadas de bienestar social, los tribunales , las
autoridades administrativas o los érganos legislativos, una consideracion
primordial a que se atendera sera el interés superior del nifio.

2. Los Estados Partes se comprometen a asegurar al nifio la proteccién y el
cuidado que sean necesarios para su bienestar, teniendo en cuenta los
derechos y deberes de sus padres, tutores u otras personas responsables de
él ante la ley y, con ese fin, tomaran todas las medidas legislativas y
administrativas adecuadas.

3.Los Estados Partes se aseguraran de que las instituciones, servicios y
establecimientos encargados del cuidado o la proteccién de los nifios
cumplan las normas establecidas por las autoridades competentes,
especialmente en materia de seguridad, sanidad, numero y competencia de
su personal, asi como en relacion con la existencia de una supervision

adecuada.
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Disefio metodolégico
Tipo de estudio

Este trabajo se abordd de forma descriptiva, con un enfoque cuantitativo y
cohorte transversal. La fuente de recoleccion de datos fue directa a partir de
encuestas aplicadas a las madres que concurren al CIC Pista de Trote, a
vacunar a sus hijos. Esta metodologia permitié describir las caracteristicas de la
poblacion en relacién a las variables seleccionadas, tales como la distribucion

por edades, el nivel educativo, estado civil.

La participacion en el estudio fue de caracter voluntario y anénimo, respetando
la decision de las madres, a partir de lo establecido por la ley 25.326, en cuanto
a la proteccién de datos personales. El instrumento de recoleccion de datos
empleado fue un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas, implementado
a través de una entrevista (Ver Anexo N° 1). Se traté de un formulario de Google
forms, que permitié procesar los datos a una matriz formato excel que luego dio

origen a su representacion en tablas y graficos.

Poblaciéon de estudio:
La poblacion en estudio esta constituida por las madres de nifios menores de 6
afios, que concurran a vacunar a sus hijos, al CIC Pista de Trote, Florencio

Varela, durante el primer semestre de 2022.

Muestra
La muestra en este estudio estara integrada por 50 madres de nifilos menores
de 6 afios, que concurran a vacunar a sus hijos, al CIC Pista de Trote, Florencio

Varela, durante el primer cuatrimestre de 2022.
Unidad de analisis

La unidad de analisis estara representada en cada una de las 50 madres

incluidas en la muestra.
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Criterios de inclusién y exclusion

para ser incluidas en este estudio las madres deberan:

e Tener ninos menores de 6 anos.

e Concurrir al CIC Pista de Trote a vacunar a sus hijos.

e Aceptar participar de la entrevista voluntariamente.
Quedaran excluidas del estudio las madres:

e de nifos mayores a 6 afos.
e que concurran a otros CIC o centros de salud.

e las que no acepten participar voluntariamente.
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Operacionalizacion de las variables
Las variables en estudio seran las siguientes:

e \Variables independientes: variables que nos permitan definir las muestras
como; edad, sexo, Nivel academico,variables especificas relacionadas a
los conocimientos que tienen las madres a cerca del calendario de
vacunacion.

e \Variables dependientes: conocimientos sobre la importancia de completar

el calendario de vacunacién en madres de nifios menores de 6 anos.
Tipo de muestreo

El muestreo sera no probabilistico y por conveniencia, debido a que las unidades
de analisis seran seleccionadas en un proceso que no brinda a todos los
individuos de la poblacion iguales oportunidades de ser seleccionadas y estan

convenientemente disponibles para el investigador.

Técnicas y recoleccién de datos

La recoleccion de datos se efectuara durante una entrevista mediante la
utilizacién de instrumento compuesto por un cuestionario de preguntas abiertas
y cerradas, creados para satisfacer las necesidades de investigacion. Las

madres seran encuestadas mediante el formulario digital, Google Froms.
Recursos

Los recursos Humanos: seran las madres que participaran de la entrevistas,
investigadora, personal entrenado para realizar las encuestas a las madres, sera
indispensable contar con los siguientes recursos materiales; hojas A4, lapices,
Internet y computadora.

La viabilidad de este proyecto esta garantizada ya que contamos con un facil
acceso a las fuentes de informacion dentro del sistema de salud, por parte del

investigador.
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Procesamiento y analisis de datos

Una vez obtenida la informacion sera ordenada, sistematizada y tabulada
mediante el programa Microsoft Excel, para luego generar tablas y graficos.

Los pasos previstos son:

e Recoleccion de la informacién (Cuestionario).

e Tabulacion de datos en la hoja de calculo (matriz de datos).

e Creacidon de graficos que faciliten la interpretacion de los resultados
obtenidos.

e Analisis, elaboracién de conclusiones, partir de los resultados que se

han identificado durante todo el proceso de la investigacion.

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicién Definicién Dimension item Escala
conceptual operacional
Nivel Grado de Se operacionaliza Sin escolaridad 1 0/0%
académico | instruccion | mediante el
escolar o instrumento de Primario incompleto 1 1/0
formacion cuestionario de
académica | preguntas a cerca Primario completo 1 3/6
del nivel educativo
alcanzado Secundario incompleto 1 12/24%
Secundario completo 1 13/26%
terciario/universitario incompleto 1 11/22%
Terciario/universitario completo 1 10/ 20%
Edad Rango Se operacionaliza Menor de 15 afios 2 0/0%
etario mediante el
comprendid | instrumento de 16 a 26 afios 2 6/12%
o entre 15 agrupando cada 10
aflosa48 | afios de 27 a 37 afios 2 28/ 56%
afos.
de 38 a 48 afios 2 11/22%
mas de 48 afios 2 5/ 10%
Estado Estado civil | Se operacionaliza Casada 3 17/34%
civil: en que se mediante
encuentran | cuestionario de Soltera 3 20/58%
las madres | preguntas,con
cuatro opciones.
Divorciada 3 4/48%
Viuda 3 0/0%
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Numero de | NUmeros Se operacionaliza 1 hijo 11/22%
hijos de hijos mediante
que tienen | cuestionario de 2 a 3 hijos 31/62%
las madres | preguntas que
obtienen 4 4 a 5 hijos 6/12%
opciones.
mas de 6 hijos 2/0%
Fuente de Ingresos Plan social/asignacion/pension 15/30%
ingresos econdmico | Se operacionaliza
economico | s que mediante el Trabajo formal 20/40%
s :f:dergslas cuestionario de o 1189
preguntas que Trabajo informal 9/18%
f)bt|enen .CInCO Desempleo 6/12%
items de ingresos
econémicos Recibe ayuda de un familiar 0/0%
Accesibilida | Acceso que | Se realiza mediante | Tren 0/0%
d tienen las cuestionario de
madres preguntas, con sus | Colectivo 9/18%
para llegar | diferentes opciones
al CIC, de accesibilidad. Vehiculo propio 10/20%
items;
tren,colectivo,vehic | Remis/uber 0/0%
ulo, remis,bicicleta,
caminando Bicicleta 5/10%
Caminando 26/52%
Fuente de Fuente de Se operacionaliza a | Enfermero del centro 32/62%
informacion | informacion | través de
que tienen | cuestionario de Pediatra 16/32%
las madres | preguntas sobre la
sobre informacion que Internet 0/0%
vacunacion | tienen acerca de la
vacunacion, Facebook/instagram del CIC 2/0%
mediante 7
opciones. Redes social 1/0%
Folletos 0/0%
Television 0/0%
Estado del Estado del | Serealiza a través | Todas las vacunas fueron 38/76%
calendario calendario del cuestionario de | aplicadas en el momento en que
de de preguntas, acerca correspondia
vacunacion | vacunacion | de cémo se
de sus encuentra el Todas o algunas vacunas fueron 12/124%
hijos, en el | calendario de aplicadas con retraso
momento vacunas, si esta
dela completo, trasado o | Todas a algunas vacunas no 0/0%
encuesta incompleto fueron aplicadas
Obstaculos | Obstaculos | Se operacionaliza Falta de tiempo 12/41,4
que tienen mediante %
las madres | cuestionario de
para preguntas, que Dificultad para llegar al CIC 1/0%
completar obstaculizan
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el completar el Falta de insumos/vacunas 9 9/31%
calendario calendario de
de vacunas | vacunas de sus Enfermedad del nifio 9 4/13,8%
hijos.
Considerar el esquema atrasadoy | 9 2/0%
por eso da por perdida la dosis
Miedo a la represalia por parte del | 9 1/0%
profesional, al atrasarse con el
esquema de vacunaciéon
Conocimien | Conocimie | Se operacionaliza Si 10 47/94%
tos pos ntos de mediante
vacunas reacciones | cuestionario de No 10 3/6%
y efectos preguntas, si las
postvacuna | madres tienen o no
cion que conocimientos,
tienen las acerca de las
madres reacciones y
efectos post
vacunas
Tipos de Conocimie | Se realiza mediante | Fiebre y hemorragias 1 0/0%
Conocimien | ntos que cuestionario de
tos pos tienen las preguntas, acerca Fiebre, dolor e inflamacién 47/100
vacunas madres de los tipos de %
postvacuna | reaccionesy
cion efectos que la Inflamacién e insomnio 1 0/0%
madre conoce tras
la postvacunacion | Acidez estomacal y estrefiimiento | 11 0%0%
Importancia | Importancia | Se realiza mediante | SI 12 49/98%
dela de vacunar | cuestionario,
vacunacion | a sus hijos, | preguntando a la No 12 1/2%
de acuerdo | madre si considera
ala importante vacunar
consideraci | a su/sus hijo/os
6nde la
madre
Conocimien | Conocimie | Se operacionaliza Aumenta el desarrollo cognitivo 13 0/0%
tos sobre ntos sobre | mediante
Importancia | la preguntas, acerca Previene y disminuye la gravedad 13 50/100
dela Importancia | de los de la enfermedad %
vacunacion | dela conocimientos que
vacunacion | tienen las madres Evita futuras hemorragias 13 0/0%
que tienen acerca de la
las madres | importancia de la Disminuye hiperglucemia 13 0/0%
vacunacion
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Resultados,tablas y graficos

Durante la recoleccion de datos, las encuestas fueron rapidas y sencillas, a través del
formulario Google Froms, igualmente se dio lugar a la consulta en el caso de que

surgiera alguna duda.

Tabla 1°: Nivel educativo de las madres que concurren a vacunar a sus hijos al CIC
Pista de Trote, Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022.

Nivel educativo Cantidad Porcentaje%
Sin escolaridad 0 0%

Primario Incompleto 1 0%

Primario completo 3 6%
Secundario incompleto 12 24%
Secundario completo 13 26%
Terciario /universitario incompleto 11 22%
Terciario universitario completo 10 20%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022
Grafico 1°: Nivel educativo de las madres que concurren a vacunar a sus hijos

al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022.
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M Sin escolaridad

B Primario incompleto

B Primario completo

W Secundarioincompleto
m Secundario completo
M Terciario incompleto

W Terciario completo
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Fuente: Elaboracion propia, 202

Analisis e interpretacion de datos: En la interpretacion de datos se puede
analizar que el 26% de las madres tienen el Secundario incompleto, mientras
que el obtiene 24% secundario completo, por otro lado el 22%
terciario/universitario incompleto, el 20% terciario /universitario completo,
mientras que el 6% primario completo, 0% obtuvo sin escolaridad, y primario

incompleto.

Tabla 2: Edad de las madres que concurren a vacunar a sus hijos al “Cic Pista

de trote” Florencio Varela, durante el primer semestre 2022.

Rango de edad Cantidad Porcentaje%
Menor de 15 afios 0 0%

16 a 26 afos 6 12%

27 a 37 afios 28 56%

38 a 48 afios 11 22%

Mayor de 49 5 10%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022

Grafico 2: Edad de las madres que concurren a vacunara a sus hijos al “Cic

Pista de trote” Florencio Varela, durante el primer semestre 2022.

0%

| Menorde 15 afios
W de 16 a 26 arios
mde 27 a 37 afios
mde 38 a 48 arios

m Mayorde 49 afios

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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Analisis e interpretacién: Se puede analizar que el 56% de las madres tienen

entre 27 y 37 afos de edad, un 22% de las madres tienen entre de 38 a 48

afnos, un 12% de 16 a 26 afios, mientras que el 10% mayor de 48 anos, el grupo

etario Menor de 15 afos obtuvo como resultado 0%.

Tabla 3: Estado civil de las madres que concurren a vacunar a sus hijos al Cic

pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022.

Estado civil Cantidad Porcentaje %
Casada 17 34%

Soltera 29 58%
Divorciada 4 8%

Viuda 0 0%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022

Grafico 3: Estado civil de las madres que concurren a vacunar a sus hijos al Cic pista

de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022

0%

W Casada
W Soltera
= Divorciada

W Viuda

Fuente: Elaboracién propia,2022
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Analisis e interpretacién: En los datos obtenidos se interpreta un mayor
porcentaje de madres solteras con el 58% como resultado, un 34% son madres

casadas , solo el 8 % madres divorciadas,y 0% madres viudas.

Tabla 4: Numero de hijos de las madres que concurren a vacunar a sus hijos al

Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022.

Numero de hijos Cantidad Porcentaje%
1 hijo 11 22%

2 a 3 hijos 31 62%

4 a 5 hijos 6 12%

mas de 6 hijos 2 0%

Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Grafico 4: Numero de las madres que concurren a vacunar a sus hijos al Cic

pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022

m 1 hijo
M 2 a 3 hijos
= 4 a5 hijos

m Mas de 6 hijos

Fuente: Elaboracion propia, 2022
Analisis e interpretacion: En los resultados de los datos obtenidos se
interpreta, con un porcentaje del 62% de las madres que tienen de 2 a 3 hijos,
mientras que el 22 % tienen 1 solo hijo, un 12% de madres que tienen de 4 a 5
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hijos, y por ultimo el porcentaje mas bajo es el 0% de madres con mas de 6

hijos.

Tabla 5: Fuente de ingresos economicos de las madres que concurren a

vacunar a sus hijos al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer

semestre de 2022.

Fuente de ingresos Cantidad Porcentaje %
econdmicos

Plan 15 30%
social/asignacion/pension

Trabajo formal 20 40%

Trabajo informal 9 18%
Desempleada 6 12%

Recibe ayuda de un 0 0%

familiar

Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022

Grafico 5: Fuente de ingresos econdmicos de las madres que concurren a vacunar a

sus hijos al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022

0%

m Plan
social/asignacion/pension

M Trabajo formal

W Trabajo informal

W Desempleada

m Recibe ayuda de un
familiar

Fuente: Elaboracién propia, 2022
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Analisis e interpretacién: En la interpretacion de los datos se puede afirmar

que el 40% de las madres obtienen un trabajo formal, mientras que el 30%

recibe Plan social/asignacién/pension, el 18 % poseen trabajo informal, el 12%

de las madres se encuentran desempleadas, y un 0% no reciben ayuda de

ningun familiar.

Tabla 6: Accesibilidad de las madres para llegar al Cic, que concurren a vacunar

a sus hijos al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de

2022.

Accesibilidad para llegar al Cic | Cantidad Porcentaje%
Tren 0 0%
Colectivo 9 18%
Vehiculo propio 10 20%
Remis/uber 0 0%
Bicicleta 5 10%
Caminando 26 52%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Grafico 6: Accesibilidad para llegar al Cic de las madres,que concurren a

vacunar a sus hijos al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer

semestre de 2022.
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Analisis e interpretacion: Se interpreta mediante los datos obtenidos que el
52% de las madres llegan caminando hacia el Cic, un 20% concurren en
vehiculo propio, el 18% en colectivo, se obtiene un 10% de las madres que
llegan en bicicleta, y como resultado del 0% no tienen accesibilidad de llegar en

tren y en remis/uber.

Tabla 7: Fuente de informacién que reciben las madres para vacunar a sus

hijos, que concurren al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer

semestre de 2022.

Fuente: elaboracion propia 2022

Fuente de informacion Cantidad Porcentaje%
para vacunar a sus hijos

Enfermero/a del Centro 31 62%
Pediatra 16 32%
Internet 0 0%
Facebook/Instragram del Cic 2 0%
Redes sociales ajenas al Cic 1 0%
Folletos 0 0%
Television 0 0%
Total 50 100%

52




Fuente: Elaboracion propia, 2022

Grafico 7: Fuente de informacion que reciben las madres para vacunar a sus
hijos, que concurren al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer

semestre de 2022.
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m Redes sociales ajenas al
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m Folletos

Fuente: Elaboracién propia, 2022

Analisis e interpretacion: Se puede analizar que el mayor porcentaje de
informacion que recibe las madres para vacunar a sus hijos,es del 62% por parte
del Enfermero/a del Centro, 32% por parte del Pediatra, y como resultado del
0% informacién de Internet, Facebook/instagram del Cic, Redes sociales ajenas
al Cic, Folletos, y Television.

Tabla 8: Calendario de vacunacion de los hijos, de madres,que concurren a
vacunar a sus hijos al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer

semestre de 2022.

Calendario de vacunacion de sus hijos Cantidad Porcentaje%

Todas las vacunas fueron aplicadas en el 38 76%
momento que correspondia

Todas o algunas vacunas fueron aplicadas con 12 24%
retraso

Todas o algunas vacunas no fueron aplicadas 0 0%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022
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Grafico 8: Calendario de vacunacion de los hijos de madres,que concurren a vacunar a

sus hijos al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022
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B Todas o algunas vacunas
fueron aplicadas con
retraso

B Todas o algunas vacunas
no fueron aplicadas

Fuente:elaboracién propia 2022

Analisis e interpretacion: Se puede confirmar que el 76% de los resultados de
todas las vacunas ,fueron en el momento en que correspondia, se obtiene el
24% todas o algunas vacunas fueron aplicadas con retraso y el 0% de las

vacunas que no fueron aplicadas.

Tabla 9: Obstaculos que impiden el cumplimiento del Calendario de vacunacioén
en madres de nifios menores de 6 anos,que concurren al Cic pista de trote

Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022.

Obstaculos que impiden el cumplimiento del calendario | Cantidad Porcentaje %
de vacunacion.

Falta de tiempo 12 41,4%
Dificultad para llegar al Cic 1 0%
Falta de Vacunas/Insumos 9 31%
Enfermedad del nifio 4 13,8%
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Considerar el esquema atrasado y por eso da por 2 0%
perdida la dosis

Miedo a la represalia por parte del profesional, al 1 0%
atrasarse con el esquema de vacunacion

Total 50 100%

Fuente: Elaboracion propia, 2022

Grafico 9:Obstaculos que impiden el cumplimiento del

Calendario de

vacunacién_en madres de nifios menores de 6 anos,que concurren al Cic pista

de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de 2022.
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Fuente: elaboracion propia 2022

Analisis e interpretacion: Se puede analizar que el 41,4% obstaculizan el

incumplimiento del calendario de vacunacion, o se encuentran atrasados,por

falta de tiempo, el 31% es por falta de vacunas/insumos, y el 13,8% es por

enfermedad del nifo.

Tabla 10: Conocimientos de reacciones o efectos de la post vacunacion de las

madres,que concurren a vacunar a sus hijos al Cic pista de trote Florencio

Varela, durante el primer semestre de 2022.
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Conocimientos de reacciones o | Cantidad Porcentaje%
efectos de la post vacunacion

Si 47 94%
No 3 6%
Total 50 100%

Fuente: Elaboracién propia, 2022

Grafico 10: Conocimientos de reacciones o efectos de la post vacunacion de las
madres,que concurren a vacunar a sus hijos al Cic pista de trote Florencio

Varela, durante el primer semestre de 2022.

| Si

mNo

Fuente:elaboracién propia 2022

Analisis e interpretacion: Se puede analizar con el porcentaje mas alto del
94% de las madres conocen sobre las reacciones y efectos de la post
vacunacion, y el 6 % no conoce sobre las reacciones y efectos de la post

vacunacion.

Tabla 11:Tipos de conocimientos que tienen las madres de la post
vacunacioén,que concurren al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el
primer semestre de 2022.
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Tipos de conocimientos de la post vacunacién Cantidad Porcentaje%
Fiebre y hemorragias 0 0%
Fiebre, dolor e inflamacion 50 100%
Inflamacion e insomnio 0 0%
Acidez estomacal y estrefiimiento 0 0%
Total 0 0%

Grafico 11:Tipos de conocimientos que tienen las madres para vacunar a sus
hijos, que concurren al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer

semestre de 2022.
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Fuente:elaboracién propia 2022

Analisis e interpretacion: Se puede interpretar que el 100% de las madres
conocen que la post vacunacion, tiene como reaccién o efectos, fiebre, dolor e

inflamacion.

Tabla 12: Importancia que tienen las madres para vacunar a sus hijos, que
concurren al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de
2022.
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Cree que es importante vacunar a su/sus hijo/os Cantidad Porcentaje %
Si 49 98%

No 1 2%

Total 50 100%

Grafico 12:Importancia que tienen las madres para vacunar a sus hijos, que

concurren al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de

2022.
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Fuente: Elaboracién propia 2022

Analisis e interpretacion: Se interpreta mediante los datos obtenidos que el

98% de las madres creen que es importante vacunar a su hijo , mientras que el

2% de las madres no lo consideran importante.

Tabla 13:Importancia que tienen las madres, para vacunar a sus hijos, que

concurren al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de

2022.
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¢, Por qué es importante vacunar a su hijo? Cantidad | Porcentaje %
Aumenta el desarrollo cognitivo 0 0%

Previene y disminuye la gravedad de la enfermedad 50 100%

Evita futuras hemorragias 0 0%
Disminuye hiperglucemia 0 0%

Total 50 100%

Grafico 13:Importancia que tienen las madres, para vacunar a sus hijos, que

concurren al Cic pista de trote Florencio Varela, durante el primer semestre de

2022.
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Fuente:elaboracién propia 2022

Analisis e interpretacion de datos: Se puede analizar como resultado que el

100% de las madres conocen que es importante vacunar a su hijo para prevenir

y disminuir la gravedad de la enfermedad.

Conclusion
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Con el desarrollo del presente trabajo de investigacion, se percibioé por parte de
las madres su reconocimiento sobre la importancia de completar el calendario de
vacunacion .Una vez obtenidos los datos y analizados los resultados, mediante
las encuestas a las 50 madres que concurren a vacunar a sus hijos al CIC Pista
de Trote, se obtiene datos sobre el Nivel de estudios alcanzados la mayoria es
de un 26% de madres que tienen el secundario completo, de acuerdo al grupo
etario el promedio de las edades de las madres encuestadas ocsila entre 27 a
37 anos representando el 56%, mas del 54% de las madres son solteras,
mientras que el 34% son casadas, en relacién al numero de hijos, el 62% tienen
2 a 3 hijos, el 40% tienen trabajo formal, con respecto a la accebilidad para
llegar al CIC el 52% lo hacen caminando, en lo que respecta a la fuente de
informacion sobre la vacunacion el 62% lo reciben atraves del profesional de
Enfermeria, de acuerdo a como se encuentra el calendario el 76% las vacunas
fueron aplicadas en el momento que correspondia, el 41,4% de las encuestadas
coinciden que el factor predominanate a la hora de completar el calendario de es
por falta de tiempo, el 94% de las madres si conocen sobre los efectos y
reacciones post vacuna, el 100% de las madres saben que despues de la
aplicacion de la vacuna, pueden presentar fiebre, dolor e inflamacion.

Este trabajo de investigacion constata que el 98% de las madres consideran
importante completar el calendario de vacunacion de sus hijos, y el 100%
conocen la importancia de la vacunacion.

Durante los resultados obtenidos, puedo concluir que las madres con mayor
nivel de estudios alcanzados tienen mayor conocimientos sobre la importancia
de completar el calendario de vacunacion, también pude observar que aquellas
madres que trabajan, se atrasan con el calendario de vacunacion por falta de
tiempo, también se pudo evidenciar que las madres conocen sobre la
importancia de completar el calendario de vacunacion, y coinciden que la

informacion la obtienen por parte del personal de Enfermeria.

Para concluir, y dar una solucion a aquellas madres que no pueden vacunar a
sus hijos por falta de tiempo, se puede realizar un operativo vacunal
conjuntamente con el CIC Pista de Trote,mediante visitas domiciliarias por parte

de la institucion.
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Recomendacion

A partir de los resultados de este trabajo de investigacion se sugiere la

concientizacién a través de la implementacion de capacitaciones y consejeria

para la poblacion en general y en particular para aquellas madres que se

atrasan con los esquemas de vacunacion en particular.

Se sugiere realizar operativo vacunal en Jardines y Escuelas, para llegar a los

nifios que no pueden ser vacunados en los Centros de Atencion Primaria.

Realizar operativos en instituciones, Iglesias, y Sociedad de Fomento.

Realizar Seguimientos para aquellos nifios que se encuentran con el Calendario

de vacunacién Atrasado o incompleto.

Cronograma de actividades

Diagrama de GANTT

Las actividades se desarrollaron de acuerdo al siguiente cronograma:

ACTIVIDADES

NOVIEMBR
E 2021

DICIEMB
RE
2021

ENERO
2022

FEBRERO,
2022

MARZO
2022

Abril
2022

Mayo
2022

Junio
2022

Elaboracion y presentacion

del proyecto

Coordinacion con la
institucion y organizacion de

la encuesta

Recoleccién de datos.

Procesamiento y andlisis de

datos.

Redaccioén del informe final y
solicitud de defensa
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Anexos
Anexo N° 1 : Modelo cuestionario:

Encuesta sobre conocimientos de vacunacion

Marque con una cruz la respuesta que considere correcta.

1) ¢ Cual es su nivel educativo?
Sin escolaridad
Primario incompleto
Primario completo
Secundario incompleto
Secundario completo
Terciario/Universitario incompleto

Terciario/Universitario completo
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2)¢,Cual es su rango de edad?

Menor de 15 afios
de 16 a 26 afos
27 a 37 anos

38 a 48 afos

Mayor de 49 afios
3) ¢, Cual es su estado civil?

Casada
Soltera
Divorciada
Viuda

4) ¢ Cuantos hijos tiene?
Numero de hijos:

1 hijo

2 a 3 hijos

4 a 5 hijos

Mas de 6 hijos.

5)¢ Cual es su fuente de ingresos econémicos?

Recibe Plan social/asignacién/Pension
Cuenta con un Trabajo formal

Cuenta con un trabajo informal.
Desempleada

Recibe ayuda de un familiar



6) ¢, Cual es la accesibilidad para llegar al Cic?

Tren

Colectivo
Vehiculo propio
Remis/uber, etc
Bicicleta

Caminando.

7) ¢, Cual es la fuente de informacidén que recibe para vacunar a su hijo?

Enfermero/a del Centro
Pediatra

Internet

Facebook/Instagram del Cic
Redes sociales ajenas al Cic
Folletos

Television

8) ¢, Como se encuentra el calendario de vacunacion de su hijo?

Todas las vacunas fueron aplicadas en el momento en que correspondia
Todas o algunas vacunas fueron aplicadas con retraso

Todas o algunas vacunas no fueron aplicadas

9) En el caso de que el Calendario este atrasado o incompleto ¢ Cuales

fueron los obstaculos?

Falta de tiempo
Dificultad para llegar al Centro
Falta de vacunas/insumos

Enfermedad del nifio
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Considerar el esquema atrasado, y por eso da por perdida la dosis
Miedo a la represalia por parte del profesional al atrasarse con el esquema

de vacunacion.

10) ¢ Conoce sobre las reacciones o efectos post vacunacién?

Sii
No

11 )En el caso de que conozca ¢ Cuales son las reacciones o los efectos de

la post vacunacion?

Fiebre y hemorragias
Fiebre, dolor e inflamacion.
Inflamacion e insomnio

Acidez estomacal y estrefiimiento

12) ¢ Cree que es importante vacunar a su hijo?
Si
No

13)¢,Por qué cree que es importante vacunar a su hijo?

Aumenta el desarrollo cognitivo
Previene y disminuye la gravedad de la enfermedad
Evita futuras hemorragias

Disminuye hiperglucemia.
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Anexo Il: carnet de vacunacion
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CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION

El Estado Nacional garantiza VACUNAS GRATUITAS
en centros de salud y hospitales publicos de todo el pais

(6 Rimendadaa przoons con atoes de fesgoy sl e 65 afos omés.

gesssin

Neumocaco  quintuple o . . Tiple i Virus Doble
&, ‘ﬁs HepatitisB  SOMU02d2 oo ionte PV Rotavirus  MOMN9OCOCO nvigrinal  HepatitisA Pl VIl yyicel,  Bacteriana  Bacteriana o il pacteriana
) 13 valente 3 ® ACYW (s) Celular  Acelular
[€) Humano ®)
O @ © )
i - iinica dosis
Recién nacido | qocis () neonatal (B)
2 meses 19dosis | 1°dosis | 1°dosis | 1°dosis (D)
3 meses 1° dosis
4 meses 20dosis | 20dosis | 2°dosis | 2°dosis (E)
§ meses 2° dosis
6 meses 3dosis | 3°dosis
12 meses refuerzo Gnica dosis ~ 1° dosis
15 meses refuerzo dosis 1° dosis
ang)al
15-18 meses 1° refuerzo ¢
18 meses
24 meses
(iﬂgz:n’:gcsohr) 19 refuerzo 20dosis | 20dosis 29 refuerzo
11 afios unica dosis refuerzo 2 dosis (M)
gosis .
A partir de al [\i iniciar o
A ” S,
Esquema refuerzo
Adultos Iniciar 0 | secuencial cada 10 afos
completar
esquema (C) na
Embarazadas dosis (H) una dosis (K)
7 n
Puerperio dosie [0} iniciar 0
nnmplﬁta(rJ )
dosis esquema
Fetone] dosie una dosis (1)
(4 e cgms cele e 5o ekid s doss el alounadossde e i 1 doss b
Birio . el s i ot e dp e 6
ooy © n
T i e o I iy den 0-800-222-1002 Ministerio de Salud
ubecl  pperes oce o9t e e e < gob.ar/salud/" Argentina
B oesein B e e
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