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RESUMEN

El trabajo académico, Proceso de atencidén en enfermeria, riesgo de nifios y nifias
no protegidos por vacuna, Centro de Salud Selva Alegre, Arequipa 2023. Las
vacunas protegen de enfermedades inmune prevenibles, hay padres que no
vacunan a sus hijos por sus costumbres o creencias o por falta de conocimientos
exponiéndolos a no tener un sistema inmunoldgico fortalecido por vacunas, las
vacunas son eficaces administrandose en la edad correspondiente y de manera
regular segun calendario con personal calificado de enfermeria. El trabajo
académico se inicio con la valoracion, la planificacién, definicion de diagndsticos y
objetivos de enfermeria, evaludndolos después de cada intervencion. Siendo los
objetivos reconocer de manera oportuna los factores sociales y psicoldgicos en el
que se desenvuelve la familia y afectan la vacunacion incompleta o falta de
vacunacion en los nifios menores de 5 afios, encaminando la labor de la enfermera
en brindar conocimientos sobre las vacunas durante las visitas domiciliarias
teniendo en cuenta sus creencia y costumbres. importancia de las vacunas en la
salud de los nifios, incentivar la participacion activa de los lideres, concluyendo la
influencia que ejercen los factores sociales , psicolégicos en el entorno familiar en
la vacunacion de los nifios, sus creencia y costumbres siendo barreras
incontrolables donde la enfermera sensibilizo con conocimientos claros y precisos
sobre las vacunas, evaluando el estado vacunal de cada nifio, proponiendo a los
padres completar su calendario de manera correlacional hasta llegar a su

proteccion.

Palabras claves: Vacunas, estado vacunal, enfermedades inmuno prevenibles,

sensibilizacion.
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ABSTRACT

Academic work, nursing care process, risk of children not protected by vaccines,
Selva Alegre Health Center, Arequipa 2023. Vaccines protect against preventable
immune diseases, there are parents who do not vaccinate their children due to their
customs or beliefs or due to lack of knowledge, exposing them to not having an
immune system strengthened by vaccines, vaccines are effective when
administered at the corresponding age and regularly according to the schedule with
qualified nursing personnel. The academic work began with the assessment,
planning, definition of diagnoses and nursing objectives, evaluating them after each
intervention. The objectives being to timely recognize the social and psychological
factors in which the family develops and that affect incomplete vaccination or lack
of vaccination in children under 5 years of age, directing the nurse's work to provide
knowledge about vaccines during home visits, taking into account their beliefs and
customs. importance of vaccines in children's health, encouraging the active
participation of leaders, concluding the influence that social and psychological
factors have in the family environment on the vaccination of children, their beliefs
and customs being uncontrollable barriers where the nurse sensitized with clear and
precise knowledge about vaccines, evaluating the vaccination status of each child,
proposing to parents to complete their schedule in a correlational way until reaching

their protection.

Keywords: Vaccines, vaccination status, immune-preventable diseases,

awareness.
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INTRODUCCION

El presente trabajo académico, Proceso de atencién en enfermeria, riesgo de nifios

y nifias no protegidos por vacuna, Centro de Salud Selva Alegre, Arequipa — 2023.

Las vacunas son espadas que protegen a los nifios y nifilas de varias
enfermedades inmuno prevenibles, las cuales no tienen tratamiento
comprometiendo la vida o dejan secuelas de incapacidades no reversibles, es por
ello la importancia de que los infantes cumplan el esquema de vacunacién segun

norma establecida por el Ministerio de salud.

Hay familias que no vacunan a sus hijos por tener conceptos erréneos sobre
su accion o por falta de conocimientos y no le dan la importancia que tienen
repercutiendo en la salud de los infantes, exponiéndolos a posibles contagios, ya

que el sistema inmunoldgico no esta fortalecido por las vacunas.

Las vacunas son eficaces cuando se administran en la edad correspondiente
a intervalos validados para su eficacia, en condiciones adecuadas de conservacion
como es la cadena de frio y el traslado del mismo, asegurando su aplicacion por
personal calificado de enfermeria cuidando las medidas de bioseguridad, biol6gico

correcto segun la edad, via adecuada, dosis correcta.

El trabajo académico responde a las expectativas de ser y aplicarse método
cientifico y demostrable, iniciando con la valoracion, la planificacion, definicion de

diagnésticos y objetivos de enfermeria, evaluandolos
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Reconocer los factores sociales y psicolégicos en el que se desenvuelve la familia
y afecta la vacunacion incompleta o falta de vacunacion en los nifios menores de 5

afos, sugiriendo intervenciones de enfermeria en la familia y comunidad
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Reconocer los factores culturales en la que se desarrolla la familia,
encaminando la labor de la enfermera en brindar conocimientos sobre las
vacunas durante las visitas domiciliarias de seguimiento.

2. Evaluar el esquema de vacunacion de los nifios motivando a la familia a
completarlas, mediante la sensibilizacion y orientacién familiar liderado por la
enfermera, teniendo en cuenta sus creencia y costumbres.

3.  Proporcionar educacion sanitaria a los padres de familia sobre la importancia
de las vacunas e implicancia en la salud de los nifios, con la participacion
activa de los lideres comunales y la guia de la enfermera mediante el trabajo

comunitario.
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CAPITULO |
VALORACION
1.1. DATOS DE FILIACION
Nombres y apellidos : A.A.H.
Edad cronolégica . 18 afios (madre) y del nifio 1afio 7 meses, 3 afios
Etapa de la vida : Nifio - nifia
Sexo : Femenina

Fecha de nacimiento : 02 de mayo del 2005 (madre) los nifios 21 de noviembre
del 2021, 31 de mayo del 2019

Grado de instruccidén : Secundaria incompleta (madre)

Ocupacion : Vendedora ambulante

Domicilio : Calle Obrera 1020 Alto Selva Alegre
Procedencia : Arequipa

Estado civil : Conviviente

N° de hijos : Dos

Idioma : Castellano

Religion : Catdlica

Fecha de ingreso : 10/05/2023

Informante : Mama
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1.2. MOTIVO DE CONSULTA.

Madre joven de 18 afios en compariia de sus dos hijos, una nifia de 3 aflos y un
nifio de un afo y siete meses, piden consulta al servicio de enfermeria para el
control de crecimiento de desarrollo porque estan inscritos en el programa de
CALIWARMA, vy les solicitan el control en el sistema, refiere que casi no los ha

traido al control porque son sanitos.

1.3. ENFERMEDAD ACTUAL

Madre, al interrogatorio refiere que el nifio de un afio y siete meses es de parto
hospitalario, de manera normal solo estuvo un dia hospitalizada y recibio las
vacunas de nacimiento sin consultarle ya que ella no estd de acuerdo con las
vacunas porgue los enferma, luego lo llevo al mes de edad a control al hospital
porque no subia de peso y la enfermera quiso vacunarlo, pero ella se neg6 porque
a su esposo no le gustan las vacunas y podia enojarse, por eso no volvié al

consultorio de enfermeria.

La joven madre manifiesta que su primera nifia también nacié en el hospital por
cesaria por parto prematuro ya que ella tenia 15 afios de edad con bajo peso y no
la vacunaron, la llevo a los 15 dias y recién recibié una vacuna en el hombro, a los
tres meses de edad la vacunaron en las piernitas y en la boca refiere que no
recuerda que vacunas le colocaron y el carnet lo perdié no continuo con las
siguientes dosis porque con la primera se enfermé con mucha fiebre y lloraba
demasiado tuvo que recurrir al centro de salud y estuvo medicada, ya no la llevo a

completar vacunas.
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DIAGNOSTICO CLINICO:

Nifilos no protegidos por vacuna en riesgo a adquirir enfermedades inmuno

prevenibles.

Nifio de un afio y siete meses crecimiento adecuado desarrollo normal, con

vacunas incompletas para su edad

Nifna de 3 afos de edad con crecimiento normal, desarrollo con déficit del

lenguaje, con vacunas incompletas para su edad.

VACUNAS INDICADAS PARA UN ANO Y SIETE MESES:

BIOLOGICO Via Dosis Frecuencia Mecanismo de Accién
2 Meses Vacuna que protege contra
el tétanos, tos convulsiva,
Pentavalente IM 0.5 ML 4 meses » .
hepatitis B, haemophilus
6 meses en forma atenuada
2 Meses
Neumococo IM 0.5 ML 4 meses Vacuna que protege contra
el virus del neumococo
12 meses
2 Meses Vacuna atenuada que
protege de la polio mielitis y
IPV IM 0.5 ML 4 meses A .
la paralisis placida
6 meses
Vacuna que protege contra
el sarampion, rubeola y
SPR (sarampién, | SC 0.5 ML 12 Meses I
parotiditis
rubeola y
I 18 meses
parotiditis)
DPT (difteria, 18 Meses Vacuna que protege contra
tétanos, pertusis) la difteria, tétanos 'y
IM 0.5 ML 48 meses .
pertusis
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18 meses Vacuna oral contra la polio
Kielitis y paralisis placida
APO V.0 2 GOTAS 48 meses
6 meses
INFLUENZA IM 0.25 MG 7 meses Vacuna contra la influenza
1,2,3,4, afios
VARICELA IM 0.5 MG 1 afio Vacuna contra la varicela

1.4. ANTECEDENTES

1.4.1. Antecedentes personales del nifio de un afio siete meses

a) Nacimiento: Parto Eutécico, peso de 2,800 gr. Talla 48 cms

b) Antecedentes patoldgicos: Ninguno

c) Creencias Culturales: Ninguna

d) Vacunas, recibié BCG, HVB.

e) Reaccion a algin medicamento: Ninguno

Antecedentes de la nifia de 3 afios

e Nacida de parto por cesaria por prematura de 37 semanas, con peso de 2000
gr, Talla de 45 cms

e Antecedentes patoldgicos, madre adolescente de 15 afios

e Hospitalizada 15 dias

¢ Vacunas recibidas BCG, 1ra de pentavalente, IPV, rotavirus, neumococo

1.4.2. Antecedentes familiares:

a) Madre: Primer embarazo a los 15 afios, parto por cesaria, segundo embarazo a
los 18 afios parto eutécico.

b) Padre: Sostiene el hogar con creencia negativas hacia las vacunas
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1.5. ANTECEDENTES SOCIALES Y ECONOMICAS

Antecedentes socio econOmicos

a) Carga familiar: Depende del padre

b) Vivienda: Casa de la familia materna, de material rustico paredes de material
noble, techo de calamina, viven en una habitacion los cuatro.

c) Servicios basicos: Agua, desague, luz, celular.

d) Crianza de animales. Gato

e) Ingreso familiar: 1200 soles al mes

f) Alimentacion: la familia consume carnes, pescado una vez por semana, pollo,
verduras, fruta de la estacion por el precio, carbohidratos, menestras muy rara vez.
El nifio de 1 afio 7 meses recibe lactancia materna y alimentacion complementaria.
La nifia de tres afios alimentacién completa y a veces leche de vaca

g) Recojo de basura: El carro recolector del municipio pasa cada tres dias

1.6. EXAMEN FiSICO GENERAL

Aspecto General:

Nifio 12. 7m. Buen estado general, hidratado, regular estado nutricional, nifio

colabora en el examen, no habla bien.

Peso. 10,300 GR. Talla 81 CM, PC 45, Temperatura 36.5°C

Nifia de 3 afios de edad, regular estado general, hidratada, nutricién regular, la nifia

colabora con el examen

Peso, 12 Kilos, Talla 93 Cm, Pc 48, T° 36.5°C

Exploracién Céfalo Caudal:

Examen de la Cabeza: ambos nifios
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e Cabeza nnormal, redondeada sin palpar ni observar anomalias

¢ Implantacién del cabello normal de color negro,

Caracteristicas faciales

e Caracteristicas de los 0jos, de color negro, conjuntivas normales, sin presencia
de anomalias.

e La configuracion de la boca simétrica, mucosas orales humedas, de color rosado,
lengua movil.

El nifio de un afio y siete meses presenta solo ocho dientes cuatro arriba y cuatro
abajo

La nifia de 3 afios presenta 20 dientes de color amarillo en mal estado de higiene
e La simetria de los oidos se observa con aparente buena audicidn porque
responden al interrogatorio o voltean al llamarlos por su nombre

e Las caracteristicas de la nariz, son simétricas, fosas nasales permeables.

Caracteristicas del cuello:

e Se observa un cuello corto redondo mdévil sin particularidades

Caracteristicas del térax y el sistema cardiovascular:

e Se observa un torax movil, aparentemente normal y un sistema cardiopulmonar

aparentemente normal

Abdomen

e En ambos nifios sin particularidades, abdomen no doloroso.

Génito urinario:

e En el nifio es de sexo masculino sin particularidades estado normal
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¢ La nifia, sexo femenino normal fisioldgicamente

Columna vertebral

¢ Columna normal en ambos nifios sin particularidades

Extremidades

¢ En el nifio extremidades simétricas, presente pie plano en ambas extremidades,
buen tono muscular.

e En la nifia extremidades simétricas, pieses normales.

1.7. EVOLUCION DE LA ENFERMEDAD

La madre manifiesta que desde que nacio su primera hija estuvo pendiente de la
evolucion del peso porque fue prematura, recibié la vacuna del nacimiento (BCG) a
los 15 dias, después recibié a los 3 meses la primera dosis de pentavalente, IPV,
anti neumococo, anti rotavirus, presentando mucha fiebre, llanto intenso la llevo al
hospital y la hospitalizaron dos dias, es por eso que su esposo ya ho quiso

vacunarla, ni llevarla al control.

El segundo bebe de un afio y siete meses nacio en el hospital por parto normal
y le pusieron las primeras vacunas sin consultarle y su esposo se enojo, su bebe
presento fiebre no sabe si era por la falta de leche o las vacunas, pero tampoco lo
ha llevado al control y no ha recibido ninguna vacuna porque tiene miedo que se

enferme.

SUBJETIVOS: Madre temerosa ante las vacunas y el padre negativo no quiere que
ni se le hable del tema, solo quiere peso y talla para que le agreguen al programa

de CALIWARMA.
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DATOS OBJETIVOS: Se observa a la madre muy angustiada por miedo a que se
le administren las vacunas, se le plantea las visitas domiciliarias para sensibilizarla

y acepta con temor al esposo se enoje.

Nifilos sensibles por ser prematura y no tener vacunas completas

1.8. VALORACION SEGUN CLASIFICACION POR DOMINIOS

DOMINIO 1, Promocion de la salud

Clase 2: En manejo de la salud, los padres han adoptado una gestion ineficaz de la
salud propenso a riesgos (00078) de adquirir enfermedades inmuno prevenibles a

sus hijos por falta de vacunas.

DOMINIO 2, Nutricién

Clase 1. Ingestion, los nifios reciben una alimentacion rica en calorias, vitaminas,

pocas proteinas,

DOMINIO 3, Eliminacién e intercambio

Los nifios en este dominio presentan buena eliminacion, regular estado de
respiratorio, no presentan problemas gastrointestinales.

DOMINIO 4, Actividad/ reposo

En la Clase 5 de autocuidado, debe de haber una preparacién de autocuidado
personal ya que los nifios y la madre, se nota descuido en el aseo y presentacion

personal.

DOMINIO 5, Percepcion y Cognicién
La clase 4 cognicién, los padres presentan conocimientos deficientes sobre las

vacunas y conservan conceptos erréneos
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Dominio 6, Autopercepcion

En la clase de autopercepcion la familia se encuentra en riesgo de una autoestima
situacional, ya que no aceptan opiniones o sugerencias para mejorar el sistema
inmunitario de los nifos

Dominio 7, Relacion de Roles

En la clase 1, la madre tiene disposicion para mejorar el rol del cuidador,
disponibilidad para mejorar la crianza de los hijos y conversar con su esposo para
aceptar la vacunacion.

Dominio 8, Sexualidad

La sexualidad familiar es normal.

Dominio 9, Afrontamiento y tolerancia al stress

En la clase 2, de afrontamiento se observa temor por parte de los padres en vacunar
a sus hijos y miedo a que les pase algo si los vacunan.

DOMINIO 10, Principios de vida

En esta clase 3, las creencias del padre han primado la decisién de no vacunar a
los nifios, Congruencia entre valores, creencias y acciones, creandose una
situacion de conflicto decisional entre los padres.

DOMINIO 11, Seguridad/Proteccion

En esta clase se observa el riesgo a infecciones que se puedan adquirir por falta

de vacunas en los niflos menores de 5 afos.

DOMINIO 12: Comodidad

La familia presenta cierto confort en la vivienda que ocupan, es un cuarto distribuido
con lo minimo pero los nifios estan atendidos por la madre y reciben carifio de
ambos.

DOMINIO 13: Crecimiento y Desarrollo

Clase 2, en el desarrollo existe un riesgo de retraso en el desarrollo infantil, la nifia

de tres afios presenta retraso en el lenguaje.
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EDAD: 18 afios (madre) 1afio 7m (nifio) 3 afios (nifia)

SERVICIO: Enfermeria Inmunizaciones

DIAGNOSTICO CLINICO: Nifios no protegidos por vacuna en riesgo a adquirir enfermedades inmuno prevenibles.

madre refiere que sus
pequefios  enfermaron
cuando los vacunaron y
no asistieron a sus
controles por temor a ser
vacunados.

Datos objetivos: La
madre no tiene el carnet
de control de crecimiento
refiere que se le perdié,
no tienen vacunas los
dos niflos y no desea
vacunarlos solo peso y

talla

DOMINIO 5:

Percepcion y
cognicién
Clase 4,
Cognicion

Caddigo: 000126

vacunas debido a su juventud vy
conocimientos no cientificos sobre el
control de crecimiento y desarrollo y
las vacunas que deben de recibir los
nifios se afectan ante el conocimiento

precario.

La adopcion de conductas negativas y
las malas interpretaciones de lo que
son las vacunas debido a la mala
propaganda que se hizo de la vacuna
del COVID afecto a la vacunacion

regular delos nifios.

Conocimientos

deficientes

DATOS DE DOMINIOS BASE TEORICA EL FACTORES
RELEVANCIA PROBLEMA RELACIONADOS
Datos Subjetivos: la La percepcion de los padres sobre las

Relacionada con
mala interpretacion
de la informacion
sobre vacunas y las
barreras que los
padres pusieron en
la comunicacién para
conocer sobre

vacunas
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gue sus hijos se

enfermaron cuando
recibieron vacunas y la
madre no le da Ila
contraria por temor

Objetivos: Se observa a
los padres j6venes
desorientados, sin saber
gué decision tomar en
referente a las vacunas y
sienten miedo de que
algo les pase a las nifias,
pero no aceptan
facilmente la educacion

gue se les brinda.

Clase 3,
Congruencia
entre valores,
creencias y
acciones

Caddigo: 00083

salud.

El conflicto de decisiones se hace
presente cuando hay varias decisiones
familiares que los rodean no

permitiéndoles  tomar  decisiones
acertadas para proteccion de los nifios

y la familia.

DATOS DE DOMINIOS BASE TEORICA PROBLEMA FACTORES
RELEVANCIA RELACIONADOS
Datos Subjetivos: El Las creencia y costumbres pasan de
padre cree que las generacién en generacion alterando Relacionado con
vacunas hacen dafio y no los padrones de conducta ya que son creencias
sirven  para  brindar | DOMINIO 10 barreras al desarrollo de nuevas | Conflicto de | personales poco
ninguna proteccion, cree | Principios de vida | estrategias de proteccién hacia la | decisiones claras que afectan la

salud de los nifios
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temerosa y no desea
vacunar a sus nifios por
miedo a la reaccion del
esposo, nifos sin
vacunas para su edad, no
han recurrido a ningun

establecimiento de salud

Caddigo: 00148

de los nifos.

vacunal

DATOS DE ) PROBLEMA FACTORES
RELEVANCIA DOMINIO BASE TEORICA RELACIONADOS
Datos Subjetivos: la
madre manifiesta que su
esposo no confia en las BOMINIO o El temor es un signo y sintoma de una Relacionada con la
vacunas Yy los nifios no _ autoestima dependiente, en este caso existencia de
) Afrontamiento vy .
estan vacunados para su _ la familia depende del esposo y este barreras en la
) tolerancia al . ) ) »
edad, tienen temor que domina a la madre y no la deja actuar informacion de los
stress o . -
se enfermen al ser ni intervenir en las decisiones padres y salud.
vacunados, solo tienen familiares. _
Temor hacia la
vacunas del nacimiento y .
Clase 2 ) _ reaccion del
tampoco controles La existencia de barreras en la |
_ Respuesta  de o g | padre 'y la
Datos Objetivos, Se comunicacion e informacién es un eje reaccion  post
observa a la madre afrontamiento gue no ayuda al desarrollo de ciclo vital
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y estuvo hospitalizada.

El nifio solo recibi6 las
vacunas de nacimiento y
no tiene controles.

Datos objetivos: Los
nifios al examen fisico
estan con un crecimiento
adecuado para su edad
pero con el peso bajo y la
nifia con riesgo en el

desarrollo del lenguaje

Clase 2: Gestion
de la Salud

Cadigo 00043

inmuno prevenibles.
Cuando la proteccion es ineficaz no
solo los nifios sino toda la familia esta

expuesta a adquirir enfermedades.

ineficaz de los
nifios por falta
de vacunas
propias de su
edad

DATOS DE PROBLEMA FACTORES
RELEVANCIA DOMINIO BASE TEORICA RELACIONADOS
Datos Subjetivos: La
madre refiere que los
nifios se enferman poco,
y la nifia nacié con bajo Relacionada con los
peso por ello recibi6é solo efectos secundarios
la vacuna de BCG, a los » gue presentan las
) La proteccion se logra cuando se
15 dias y a los 3 meses | DOMINIO | o vacunas y temor que
i _ » acude a los establecimientos de salud i
las  primeras  dosis, | Promocién de la . los nifios se
) para recibir las vacunas y estar
reaccionando muy fuerte | Salud _ y enfermen
protegido de estas enfermedades | Proteccion
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CAPITULO Il

DIAGNOSTICOS EN ENFERMERIA
2.1. HALLAZGOS SIGNIFICATIVOS
¢ Nifio y nifia sin vacunas
¢ Nifio y nifia sin controles de crecimiento y desarrollo
e Padres jovenes con dos nifios
e Primera gestacion madre adolescente de 15 afios con parto prematuro y una
recién nacida de bajo peso
¢ Nifia de tres afios con retraso en el desarrollo del lenguaje
e Padres con pocos conocimientos sobre vacunas
e Padre con creencias y miedo hacia las vacunas

2.2 DIAGNOSTICO EN ENFERMERIA SEGUN ANALISIS.

I. Conocimientos deficientes, relacionada con mala interpretacion de la informacion
sobre vacunas y las barreras que los padres pusieron en la comunicacion,
manifestada por la madre al temor a vacunarlos, evidenciada por que no tienen

carnet de control de crecimiento y desarrollo ni vacunacion.

DOMINIO 5: Percepcion y cognicion, Clase 4, Cognicion, Codigo: 000126
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II. Conflicto de decisiones, relacionado con creencias personales poco claras que
afectan la salud de los nifios, manifestada por las creencias y el miedo del padre,

evidenciada por la juventud de los padres y la desorientacion

DOMINIO 10 Principios de vida, Clase 3, Congruencia entre valores, creencias y

acciones, Codigo 00083

[ll. Temor hacia la reaccioén del padre y la reaccidon post vacunal, relacionada con
la existencia de barreras en la informacion de los padres hacia la salud, manifestada
por el temor hacia la reaccion del padre, evidenciada por la falta del carnet sin

controles ni vacunas

Dominio 9 Afrontamiento y tolerancia al stress, Clase 2 Respuesta de

afrontamiento, Cddigo: 00148

IV. Proteccion ineficaz de los nifios por falta de vacunas propias de su edad,
relacionada con los efectos secundarios que presentan las vacunas y temor que los
nifos se enfermen, manifestada por la madre y evidenciada por el control de

crecimiento y desarrollo y el incumplimiento vacunal

DOMINIO | Promocién de la Salud, Clase 2: Gestion de la Salud, Cédigo 00043
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2.3. DIAGNOSTICO DE ENFERMERIA

NOMBRES: A.A.H.

EDAD: 18 afos (madre) 1afio 7m (nifio) 3 afios (nifia)

SERVICIO: Enfermeria Inmunizaciones

vacuna en riesgo a adquirir enfermedades inmuno prevenibles.

16

DIAGNOSTICO CLINICO: Nifios no protegidos por

DATOS DE PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EVIDENCIADOS DIAGNOSTICO
RELEVANCIA DOMINIOS REALES POTENCIALES | DETERMINANTES | CONDICIONANTES Y/O ENEFERMERIA
MANIFESTADOS
Datos Subjetivos: | DOMINIO Conocimientos
la madre refiere | 5. Mala deficientes,
que sus pequefios Conocimie interpretacion a Poca manifestada por | relacionada con
enfermaron cuando | TE€TCEPCION | o las acciones de | comunicacion la- madre al _mfla cion d
icié - temor a | Interpretacion de
los vacunaron y no | y COgNIcion | geficiente en aspectos de | . informacion
asistieron a sus las vacunas va.cunar.os, i i
ol ; s de los salud evidenciada por | sobre vacunas y
;Osne:ci/Z(s:uzoar d:Smor Clase 4, | padres gue no tienen | las barreras que
' . . carnet de control | los padres
Datos  objetivos: Cognicion hacia —las de crecimiento y | pusieron en la
La madre no tiene vacunas desarrollo ni | comunicacion,
el carnet de control Codiao: vacunacion. manifestada por
de crecimiento ge- la madre al temor
refiere que se le 000126 a Vficunarlos,
perdi6, no tienen ewdenmada_ por
que no tienen
vacunas los dos
nifios no desea carnet de control
yl | de crecimiento vy
vacunarlos solo desarrollo ni
peso y talla vacunacion.
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desorientados, sin
saber qué decision
tomar en referente
a las vacunas vy
sienten miedo de
que algo les pase a
las nifias, pero no
aceptan facilmente
la educacién que se
les brinda.

Cabdigo: 00083

PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EVIDENCIADOS )
DATOS DE DIAGNOSTICO
RELEVANCIA DOMINIOS REALES POTENCIAL | DETERMINANTES | CONDICIONANTES YIO ENFERMERIA
MANIFESTADOS
Datos Subjetivos:
El padre cree que Conflicto Creencias Las decisiones | manifestada por
las vacunas hacen ) .
dafio y no sirven que se personales equivocadas las creencias y
para brindar | DOMINIO 10 tiene para el miedo del Conflicto de
ninguna proteccion, | principios de vida | la toma de padre, decisiones,
cree que sus hijos - . . i
g ) decisiones evidenciada por relacionado con
se enfermaron creencias
cuando recibieron Clase 3, la juventud de
vacunas y la madre | Congruencia los padres y la personales poco
ggrlfe(rj:olf contraria entre valores, desorientacién claras que
. afectan la salud
Objetivos: Se | creencias y N
observa a los | acciones de los nifios,
padres jévenes manifestada por

las creencias y
el miedo del
padre,

evidenciada por
la juventud de
los padres y la

desorientacion
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DATOS DE PROBLEMAS FACTORES RELACIONADOS EVIDENIADOS | pIAGNOSTICO
RELEVANCIA DOMINIOS REALES POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE MANIFE/S(?I'ADOS ENFERMERIA
Datos Subjetivos: Temor hacia la
la madre manifiesta | popmiNIO 9 | Temor Barreras de la | Temor manifestada por | "€accion  del
que ,su esposo. Mo Afrontamiento y | hacia la informacion el temor hacia la padre” y la
confia en las reaccion post
vacunas y los nifios | tolerancia al | reaccion gue tiene la reaccion del | vacunal,
no estan vacunados | gtress del familia padre, relacionada
para su_ edad, esposo evidenciada por Co.n . la
tienen temor que se existencia de
enfermen al ser lafalta del carnet | parreras en la
vacunados, solo Clase 2: sin controles ni | informaciéon de
tienen vacunas del los padres
nacimiento y Respuesta de vacunas hacia la salud,
tampoco controles | afrontamiento manifestada
Datos Objetivos, Se por el temor
observa a la madre | Cadigo: 00148 hacia la
temerosa y nho reaccion  del
desea vacunar a padre,
sus nifios por miedo evidenciada
a la reaccion del por la falta del
esposo, nifios sin carnet sin
vacunas para su controles ni
edad, no han vacunas
recurrido a ningun
establecimiento de
salud
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PROBLEMAS

FACTORES RELACIONADOS

EVIDENIADOS

DATOS DE DOMINIOS REALES POTENCIAL | DETERMINANTE | CONDICIONANTE Y/IO DIAGNOSTIFO
RELEVANCIA MANIFESTADOS | ENFERMERIA
Datos Subjetivos:
La madrewreﬂere Proteccion Falta de Temor hacia los | manifestada por | proteccion
gue los nifios se o la  madre e
enferman poco. v la ineficaz vacunas y efectos _ _ Y | ineficaz de los
poco, y evidenciada por | nifos por falta
nifia nacidé con bajo controles colaterales P
o el control de de vacunas
peso por ello recibio crecimiento y crecimiento  y oropias de su
solo la vacuna de d I |
desarrollo esarrollo 'y €l | gqad
BCG, a los 15 dias . . '
' incumplimiento relacionada
y a los 3 meses las vacunal
orimeras  dosis, | POMINIO| con los efectos
reaccionando muy | Promocion de la secundarios
fuerte y estuvo | Salud que presentan

hospitalizada.
El nifio solo recibié

las vacunas y
temor que los

las vacunas de Clase 2: Gestion nifios se
nacimiento 'y no | de la Salud enfe_rfmen,d
tiene controles. manll estada
Datos objetivos: o por la madre y
Cadigo 00043 evidenciada

Los nifios al
examen fisico estan
con un crecimiento
adecuado para su
edad pero con el
peso bajo y la nifia

con riesgo en el

por el control
de crecimiento
y desarrollo y
el
incumplimiento
vacunal
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CAPITULO 1lI

PLANIFICACION
3.1. PRIORIDADES

Primer diagnéstico de enfermeria. Conocimientos deficientes, relacionada con
mala interpretacion de la informacidn sobre vacunas y las barreras que los padres
pusieron en la comunicacién, manifestada por la madre al temor a vacunarlos,
evidenciada por que no tienen carnet de control de crecimiento y desarrollo ni

vacunacion.

Segundo diagndstico de enfermeria, Conflicto de decisiones, relacionado con
creencias personales poco claras que afectan la salud de los nifios, manifestada
por las creencias y el miedo del padre, evidenciada por la juventud de los padres y

la desorientacion

Tercer diagndstico de enfermeria, Temor hacia la reaccion de la pareja y
reacciones post vacuUnales, relacionada con la existencia de barreras en la
informacion de los padres hacia la salud, manifestada por el temor hacia la reaccion
del padre, evidenciada por la falta del carnet sin controles ni vacunas

Cuarto diagnostico de enfermeria, Proteccion ineficaz de los nifios por falta de
vacunas propias de su edad, relacionada con los efectos secundarios que

presentan las vacunas y temor que los nifios se enfermen, manifestada por la
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madre y evidenciada por el control de crecimiento y desarrollo y el esquema de

vacunacion.

3.2. ESTABLECIMIENTO DE LOS OBJETIVOS

A. Conocimientos deficientes, relacionada con mala interpretacion de la informacién
sobre vacunas y las barreras que los padres pusieron en la comunicacion,
manifestada por la madre al temor a vacunarlos, evidenciada por que no tienen
carnet de control de crecimiento y desarrollo ni vacunacion

OBJETIVOS: Los padres, ampliaran sus conocimientos y cambiaran sus conductas

hacia las vacunas

Dominio IV Conocimientos y conductas en la salud

Clase S, Conocimientos sobre la salud

Clase T, Control de riesgos y seguridad

1826 Conocimiento, cuidado de los hijos

1900 Conductas de vacunacion

B. Conflicto de decisiones, relacionado con creencias personales poco claras que
afectan la salud de los nifios, manifestada por las creencias y el miedo del padre,

evidenciada por la juventud de los padres y la desorientacion

OBJETIVOS: La familia conciliara sus creencias para la toma de decisiones

logrando la vacunacion de los nifios

Dominio IV Conocimientos y conductas en la salud

Clase R, Creencias sobre la salud

1700 Creencias sobre salud

0906 Toma de decisiones

C. Temor hacia la reaccién del papa y la reaccion post vacunal, relacionada con la

existencia de barreras en la informacion de los padres hacia la salud, manifestada
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por el temor hacia la reaccion del padre, evidenciada por la falta del carnet sin

controles ni vacunas

OBJETIVOS: Se controlara el temor hacia el padre y se lograra completar el

esquema de vacunacion a los nifios.

Dominio | Salud fisiolégica

Clase H, Respuesta inmune

Dominio, Salud funcional

Clase D: Autocuidado

1705, Orientacion para la salud

1210, Nivel de miedo

D. Proteccion ineficaz de los nifios por falta de vacunas propias de su edad,
relacionada con los efectos secundarios que presentan las vacunas y temor que los
nifios se enfermen, manifestada por la madre y evidenciada por el control de

crecimiento y desarrollo y el incumplimiento vacunal

OBJETIVOS: Se lograra un acercamiento de la familia al consultorio de nifio sano,

vacunando y evaluando el crecimiento y desarrollo de los nifios

Dominio IV Conocimientos y conductas en la salud
Clase B, Crecimiento y desarrollo

2800 Estado vacunal de la comunidad

0110 Crecimiento

0103 Desarrollo en nifios e un afio y 0105 Desarrollo en nifias de 3 afos
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3.3. PLANIFICACION:

NOMBRES: A.A.H.

EDAD: 18 afios (madre) 1afio 7m (nifio) 3 afios (nifia)
SERVICIO: Enfermeria Inmunizaciones
DIAGNOSTICO CLINICO: Nifios no protegidos por vacuna en riesgo a adquirir enfermedades inmuno prevenibles.

DIAGNOSTICO DE OBJETIVO (NOC) INTERVENCION DE FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA CIENTIFICO
Conocimientos Los padres, ampliaran  sus Los padres ampliaron sus
deficientes, relacionada | conocimientos y cambiaran sus conocimientos y han cambiado
con mala interpretacion q hacia | d hacia |
de la informacion sobre | conductas hacia las vacunas CAMPO CONDUCTUAL su conducta hacia las vacunas
vacunas y las barreras | Dominio IV~ Conocimientos y | 5510 manejo de la 1826 Conocimiento, cuidado
que los padres pusieron | conductas en la salud informacion,  vigilar 1a | ~ 1140 Los | de los hijos
en la comunicacion, . informacién que recibe ]
manifestada por la madre Clase 'S, Conocimientos sobre la | (1o 1046 de redes | @dolescentes  deciden | 1900 Conductas de
al temor a vacunarlos, salud sociales, amigos, etc. tener una familia, no se | vacunacion
evidenciada por que no | Clase T, Control de riesgos y | 4480 facilitar la cumplen bien los roles
tienen carnet de control } autorresponsabilidad, Indicadores | 1| 2] 3 5
o seguridad o
de crecimiento y g o ) indicar tareas y parenterales por falta de Cod 1826
desarrollo ni vacunacion | 1826 Conocimiento, cuidado de los | opligaciones que debe de | madurez emocional y los ng' 1900 ;((
DOMINIO 5: Percepcién hIJOS . Cumplir conocimientos muchas Punta‘je Final 10
y cognicion 1909 Conductas de vacunacion CAMPO FAMILIAR Jeces estan influenciados o
Clase 4, Coghnicién Indicadores 11 2] 3| 4| 5| 5250 ayuda en latoma de N _ Puntaje Diana 10
Codigo: 000126 Cod. 1826 X decisiones en salud, | Por la familia, vecinos o
Cod. 1900 X ;eijgié;zvorecer ol apoyo amigos o literatura errada | Se alcanza el 100%
- ue pone en riesgo a ieti
Puntaje Basal 3 familiar, visitas | o Pone ©n TIesge @ | objetivo logrado
Puntaje Diana 10 domiciliarias todos sus miembros
8300 fomento del rol
familiar, orientacion
familiar
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVO (NOC) INTERVENCION DE FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA CIENTIFICO
Conflicto de CAMPO
decisiones, La familia conciliara sus CONDUCTUAL Las  creencia Y | Lafamilialogra conciliar sus
. , 4470 ayuda en la
relacionado con | creencias para la toma de

modificacion de si

costumbres propias de

creencias y toma decisiones

creencias personales | decisiones logrando la mismo, mediante | una familia, comunidad | positivas y se logra vacunar
poco claras  que | vacunacion de los nifios V'Z'taz I terapias | e convierten  en | a los nifios

. o individuales.
afectan la salud de los | Dominio V- Conocimientos y | ., = " | individuales y rigen las | 1700 Creencias sobre salud

nifios, manifestada por

las creencias y el

miedo  del adre, | salud - .

o P _ 5250 apoyo en la toma salud familiar. Indicadores | 1] 2] 3] 4
evidenciada por la | 1700 Creencias sobre salud de decisiones. La toma de decisiones | [ Cad. 1700
juventud de los padres | 0906 Toma de decisiones Participacion de la | gn |os padres hacia la | [ Cad. 0906 X

conductas en la salud

Clase R, Creencias sobre

la

afrontamiento.
Terapias familiares,
interaccién de roles.

conductas familiares

poniendo en riesgo la

0906 Toma de decisiones

y la desorientacion Indicadores | 1] 2| 3| 4 familia e .Ia salud de los nifios
_ problematica  familiar
Caod. 1700 X . . .
: sin criticar las | estas estan | pyntaje Final 8
DOMINIO 10 Cé6d. 0906 X Opiniones influenciadas por I Puntaje Diana 10
Principios de vida 5270 apoyo emocional, ello es

Clase 3, Congruencia
entre valores,

creencias y acciones

Cédigo: 00083

Puntaje Basal 3

Puntaje Diana 10

Orientacién familiar.
5400 potencializacion
de la autoestima
CAMPO COMUNAL
5328 visitas
domiciliarias

7100 estimulacion de
la integridad familiar
7150 terapia individual
y familiar

entorno, por
importante la escuela
de padres a nivel
familiar, comunal y en
las instituciones
educativas para aclarar

los roles parenterales

Puntaje logrado de 80%
Objetivo logrado
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DIAGNOSTICO DE
ENFERMERIA

OBJETIVO (NOC)

INTERVENCION DE
ENFERMERIA

FUNDAMENTO
CIENTIFICO

RESULTADOS ESPERADOS

Temor hacia la
reaccion de la pareja
y reacciones post
vacUnales,

relacionada con la
existencia de
barreras en la
informacion de los
padres hacia la salud,
manifestada por el
temor hacia la
reaccion del padre,
evidenciada por la
falta del carnet sin
controles ni vacunas
DOMINIO 9
Afrontamiento y

tolerancia al stress

Clase 2: Respuesta

de afrontamiento

Cddigo: 00148

Se controlara el temor hacia el
padre y se lograra completar el
esquema de vacunacién a los
nifios

Dominio Il Salud fisiol6gica
Clase H, Respuesta inmune
Dominio |, Salud funcional

Clase D: Autocuidado

1705, Orientacion para la salud
1210, Nivel de miedo

Indicadores 112|3(4|5
Cod. 1705 X
Cabd. 1210 X

Puntaje basal 4

Puntaje Diana 10

CAMPO FAMILIAR
7110 fomentar la
implicacion familiar,
favorecer una relaciéon
de confianza en la
familia, aceptar los
valores familiares sin
emitir juicios.

favorecer los cuidados
por parte de los
miembros

5230 mejorar el
afrontamiento

5250 apoyo en la toma
de decisiones

CAMPO COMUNAL
5328 visitas
domiciliarias

1800 ayuda en el
autocuidado, préacticas
de cuidados personal
como higiene  del

individuo y familia.

En el ndcleo familiar
nacen y se desarrollan
los valores donde los
hijos adoptan
costumbres y mitos y lo
demuestran con sus
actitudes positivas o
negativas, y lo
intensifican al llegar a la
adolescencia, y al
interrumpirse el proceso,
se manifiestan en
cambios de conducta
creando una crisis
familiar.  Acentuandose
ante la falta de uno de los
miembro  parenterales,
teniendo como resultado
miedo hacia la actitud o
respuesta de uno de los
padres y sin apoyo
emocional ante los

problemas.

Se control6 el temor del

padre, completando

vacunacioén de los nifios.

Dominio | Salud fisiol6gica
Clase H, Respuesta inmune

Dominio, Salud funcional

Clase D: Autocuidado

1705, Orientacion para la

salud

1210, Nivel de miedo
Indicadores 1123
Céd. 1705

Céd. 1210

Puntaje Final 8
Puntaje Diana 10
Se Logré un 80%

Objetivo logrado
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DIAGNOSTICO DE OBJETIVO (NOC) INTERVENCION DE FUNDAMENTO RESULTADOS ESPERADOS
ENFERMERIA ENFERMERIA CIENTIFICO
Proteccion ineficaz | Se logrard un acercamiento de La poca o nula| Se logra el acercamiento de

de los nifios por falta
de vacunas propias
de su edad,
relacionada con los
efectos secundarios
gue presentan las
vacunas y temor que
los nifios se
enfermen,
manifestada por la
madre y evidenciada
por el control de
crecimiento y
desarrollo y el
incumplimiento
vacunal

DOMINIO |
Promociéon de la
Salud

Clase 2: Gesti6én de
la Salud

Cdbdigo 00043

la familia al consultorio de nifio
sano, vacunando y evaluando
el crecimiento y desarrollo de
los nifios

Dominio IV Conocimientos y
conductas en la salud

Clase B,
desarrollo

Crecimiento vy

2800 Estado vacunal de la
comunidad

0110 Crecimiento

0103 Desarrollo en nifios e un
afio y 0105 Desarrollo en nifias

de 3 afos

Indicadores | 1

Cod. 0110

Cod. 0103

X| X XN

Cod. 0105

Céd. 2800 X

Puntaje Basal: 7

Puntaje Diana: 20

CAMPO CONDUCTUAL
5270 apoyo emocional,
aceptacion de la
situacion
Asesoramiento,
proceso interactivo
para mejorar o]
fortalecer el
afrontamiento, la
solucién de problemas
y las relaciones
interpersonales
Control de impulsos en
situaciones familiares y
sociales

5400 mejora la
autoestima, mejorar la
forma en que juzga su

valia personal.

comunicacion entre
la familia lleva a un
afrontamiento
ineficaz, donde la
adolescente por esa
carencia recurre a
otras personas para
ser escuchadas vy
tomando muchas
veces decisiones
equivocadas 0 Vivir
experiencias fuera de
su edad.

En el afrontamiento,
juega un rol
importante la
cercania de la familia
y la confianza que
esta brinde a la
adolescente para
interactuar con la

familia y su entorno.

la familia al consultorio de
nifio sano, vacunando vy
realizando el control de
crecimiento y desarrollo de
los nifios

2800 Estado vacunal de la
comunidad

0110 Crecimiento

0103 Desarrollo en nifios e un
afio y 0105 Desarrollo en

niflas de 3 afios

Indicadores | 1| 2|3|4|5
Cod. 0110 X
Cad. 0103 X
Cbd. 0105 X
Cad. 2800 X

Puntaje Final: 18
Puntaje Diana: 20
Rango normal del 90%
OBJETIVO LOGRADO
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CAPITULO IV

EJECUCION, EVALUACION

4.1. REGISTRO DE ENFERMERIA

1 er. SOAPIE
S: la madre refiere que sus pequefios enfermaron cuando los vacunaron y no

asistieron a sus controles por temor a ser vacunados.

O: La madre no tiene el carnet de control de crecimiento refiere que se le perdid,

no tienen vacunas los dos nifios y no desea vacunarlos solo peso y talla

A: Conocimientos deficientes, relacionada con mala interpretacion de la
informacion sobre vacunas y las barreras que los padres pusieron en la
comunicacién, manifestada por la madre al temor a vacunarlos, evidenciada por
gue no tienen carnet de control de crecimiento y desarrollo ni vacunacion

P: Los padres, ampliaran sus conocimientos y cambiaran sus conductas hacia las
vacunas, control de riesgos y seguridad, cuidado de los hijos, conductas positivas

de vacunacion

I: Manejo de la informacién, vigilar la informacion que recibe sobre todo de redes
sociales, amigos, facilitar la autorresponsabilidad, indicar tareas y obligaciones que

debe de cumplir, ayuda en la toma de decisiones en salud, terapias, favorecer el
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apoyo familiar, mediante visitas domiciliarias, fomento del rol familiar, orientacién

familiar

E: Los padres ampliaron sus conocimientos y han cambiado su conducta hacia las

vacunas, conocimiento, cuidado de los hijos, conductas de vacunacion

Leonor Eliana Butrén V.

C.E.P. 18556
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2do. SOAPIE

S: El padre cree que las vacunas hacen dafio y no sirven para brindar ninguna
proteccion, cree que sus hijos se enfermaron cuando recibieron vacunas y la madre

no le da la contraria por temor

O: Se observa a los padres jovenes desorientados, sin saber qué decision tomar
en referente a las vacunas y sienten miedo de que algo les pase a las nifias, pero

no aceptan facilmente la educacién que se les brinda.

A: Conflicto de decisiones, relacionado con creencias personales poco claras que
afectan la salud de los nifios, manifestada por las creencias y el miedo del padre,

evidenciada por la juventud de los padres y la desorientacion

P: La familia conciliara sus creencias para la toma de decisiones logrando la

vacunacion de los nifios, creencias sobre salud, toma de decisiones

| ayuda en la modificacion de si mismo, mediante visitas, terapias individuales,
aumentar el afrontamiento, terapias familiares, interaccion de roles, apoyo en la
toma de decisiones, participacion de la familia en la problemética familiar sin criticar
las opiniones, apoyo emocional, orientacion familiar, potencializacion de la

autoestima, visitas domiciliarias, estimulacion de la integridad familiar

E: La familia logra conciliar sus creencias y toma decisiones positivas y se logra

vacunar a los nifios, creencias sobre salud, toma de decisiones

Leonor Eliana Butron V.

C.E.P. 18556
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3er. SOAPIE

S: La madre refiere que los nifios se enferman poco, y la nifia nacié con bajo peso
por ello recibi6 solo la vacuna de BCG, a los 15 dias y a los 3 meses las primeras
dosis, reaccionando muy fuerte y estuvo hospitalizada, El nifio solo recibi6 las

vacunas de nacimiento y no tiene controles.

O: : Los niflos al examen fisico estan con un crecimiento adecuado para su edad

pero con el peso bajo y la nifia con riesgo en el desarrollo del lenguaje

A: Proteccion ineficaz de los nifios por falta de vacunas propias de su edad,
relacionada con los efectos secundarios que presentan las vacunas y temor que los
nifos se enfermen, manifestada por la madre y evidenciada por el control de

crecimiento y desarrollo y el incumplimiento vacunal

P: Se lograra un acercamiento de la familia al consultorio de nifio sano, mejoraré el
estado vacunal y el desarrollo de los nifios, estado vacunal de la comunidad,

crecimiento, desarrollo en nifios e un afo, desarrollo en niflas de 3 afos

I Educacién sanitaria a los padres sobre vacunas, reunion y talleres con otros
padres con nifios de la misma edad, vacunacion de los nifios, seguimiento post

vacunal

E: Se logra EL acercamiento de la familia al consultorio de nifio sano, mejorando el
estado vacunal y el desarrollo de los nifios, estado vacunal de la comunidad,

crecimiento, desarrollo en nifios e un afo, desarrollo en nifas de 3 afos

Leonor Eliana Butrén V.

C.E.P. 18556
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CAPITULO V

FUNDAMENTOS TEORICOS
5.1. DEFINICION

Las vacunas, son preparaciones a base de bacterias, virus, siendo atenuados o
muertos, cuya funcion es inocularlos en las personas para inmunizarlos de las

enfermedades inmunoprevenibles.

La vacuna puede ser vial intramuscular o subcutanea, otras son orales, al
ser inyectadas a las personas estas despiertan el sistema inmunoldgico, donde
se inicia la produccion de anticuerpos para enfrentar al virus o bacteria si
ingresase al organismo, las vacunas fortalecen el estado inmunolégico para no

desarrollar la enfermedad y més bien para combatirla.

Los nifios al nacer, tienen defensas a algunas enfermedades que le ha
transferido la madre, a medida que va creciendo se van perdiendo, por ello la

importancia de la vacunacion de acuerdo a la edad, segun las normas vigentes.

Segun la OMP y la OPS la define como “La inmunizacién, proceso en el que una
persona adquiere resistencia a una enfermedad, por el contacto con estas
enfermedades, o por la administracién de una vacuna”. Estos biolégicos ayudan a
proteger a la persona contra afecciones patolégicas causadas por virus o bacterias

causante de poliomielitis, cancer cervico uterino, el sarampién, la rubéola, la
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paroditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la hepatitis A y B, las neumonias

bacterianas, las enfermedades diarreicas por rotavirus y las meningitis bacterianas.

5.2. ETIOPATOGENIA.

Un 14 de mayo del afio 1796, el medico de origen inglés Dr. Edward Jenne, inoculo
la secrecion de la lesion postular de la viruela de vacas, en el brazo del nifio James
Phipps de 8 afios de edad ya que en esa época la enfermedad de la viruela afectando a la

poblaciéon ocasionando una alta mortalidad. Nominando al Dr. Edward Jenne como
descubridor de las vacunas a nivel mundial.

Creadndose la primera vacuna contra la viruela las vacunas, que son
biolégicos que estimulan la respuesta inmunitaria, estas vacunas son de virus
atenuados 0 muertos y de bacterias, al ingresar al organismo le permite reaccionar

ante su presencia proteger a la persona y evitar la enfermedad se desarrolle.

La informacion epidemioldgica esta constituida por unidades notificadoras las
cuales cada semana informan en formatos disefiados la presencia de
enfermedades prevenibles por vacuna para tomar las acciones correspondientes y

se realicen bloqueos.

Revisando la historia en el control de sarampién rubeola, en el afio 2022 se
han notificado 130 casos sospechosos, luego de realizar las pruebas de laboratorio
fueron descartados, pero siempre ante la presencia de casos aun sean

sospechosos se realizan los bloqueos respectivos.

En el afio 2023, semana epidemiolégica 19 se notifican 43 nuevos casos
sospechosos e enfermedades eruptivas con fiebre, de los cuales tenian diagnostico

de sarampion o rubeola, los cuales fueron descartados. Siendo de
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gran importancia el estudio epidemiolégico de la poblacion del estado vacunal sobre
todo de los nifios menores de 5 afios y ver el estado de vulnerabilidad expresandose
a través de indicadores como es la tasa de notificacion por cada 100,000
habitantes, porcentaje de una investigacion eficiente en el llenado de la ficha de
notificacion, porcentaje de las visitas domiciliarias realizadas por el personal de

salud dentro de las 48 hrs.

Constituyéndose de gran importancia motivar a la poblacion a protegerse
mediante la vacunaciébn de acuerdo a las normas vigentes de salud,
epidemiolégicamente hablando se ha demostrado la eficacia de la vacuna logrando
controlar grandes pandemias que amenazan a las poblaciones sobre todo a las

vulnerables.

El sistema epidemioldgico de las DIRESAS esta obligadas al analisis semanal

de la incidencia de estas enfermedades prevenibles por vacuna.

5.3. FISIOPTOLOGIA

En el medio ambiente, se encuentran los microorganismos llamados virus,
bacterias, hongos etc. Y estos estan en todos los rincones y cuando penetran al
cuerpo humano se hacen patégenos provocando enfermedad y segun su patogenia
pueden ocasionar la muerte. Por ello la importancia de estar vacunados contra

estas enfermedades.

Las vacunas son soluciones preparadas a base de estos micro organismos
para lograr la proteccion al ser inoculadas en la persona, el cuerpo humano de,

manera natural crea sus propias defensas inmunoldgicas para atacar a estos virus.
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Las vacunas forman los anticuerpos que son escudos de proteccion contra la
enfermedad, pero existen personas que son vulnerables por diferentes motivos o
enfermedades y es ahi donde el patdgeno aprovecha para desarrollarse e invadir
el organismo, la vacuna del sarampion, rubeola y parotiditis es liofilicida y esta
constituida por virus vivos atenuados en cultivo de células de embridén de pollo

protegida por un antibidtico.

La vacuna pentavalente, es combinada entre virus y bacterias de hepatitis B,
del toxoide tetanico, de la haemofilus influenza tipo B, toxoide diftérico, la vacuna
del rotavirus, de cepas atenuadas de rotavirus humano, la vacuna de IPV, vacuna

inactivada de los tipos 1,2,3

La vacuna BCG, es de bacterias vivas atenuadas, la vacuna antineumococo,

vacuna conjugada en una proteina

5.4. FACTORES DE RIESGO
Las vacunas cuando se colocan en su calendario regular y son vacunas seguras se
espera tener nifios protegidos de enfermedades prevenibles por vacuna y no tener
brotes de estas enfermedades para no hacer barridos locales, regionales o
nacionales.

Las vacunas seguras son cuando estan bien manipuladas y conservadas
mediante la norma técnica de cadena de frio.

La vacuna se aplica en personas vulnerables prioritariamente, habiendo
excepciones como son los recién nacidos con bajo peso al nacer, con
enfermedades congénitas el medico evalla en que momento se aplican las

vacunas y como se aplican, las condiciones al momento de su administracion, el
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seguimiento y el periodo que debe de haber entre aplicacién y aplicacion segun los
bioldgicos.

5.5. CUADRO CLINICO

Las vacunas son de diferentes tipos entre ellos estan clasificados los siguientes:
v Vacunas vivas atenuadas, de bacterias y virus

v Vacunas inactivadas. Gérmenes muertos e inactivados

v" Vacunas de subunidades recombinantes, mediante la genética

v Polisacéaridos y combinadas, esta constituida de fragmento de antigeno

Antes de la aplicacion de la vacuna se debe explicar las vacunas desde que
el nifio nace hasta las de adulto mayor, cuidados después de la vacuna de posibles
reacciones adversas para evitar la desercion. las posibles reacciones son dolor en
la zona, fiebre, no hay contraindicaciones para la administracién de vacuna salvo

indicacién médica o de ser susceptible.

Los nifios al ser inmunizados pueden presentar algunos efectos colaterales,

esperados por su composicion.

5.6. DIAGNOSTICO

con las vacunas se puede definir en algunas como nifio vacunado y en otras como
nifio protegido.

5.7. COMPLICACIONES

Las reacciones adversas se pueden clasificar en:

e Reacciones inducidas por vacuna, efecto propio de la vacuna, fiebre, dolor en la

zona, hinchazon.

OFICINA DE |NVEST|GAC|GN http://repositorio. uancv.edu. pe/

Tesis Publicada con autorizacion del autor




VICERRECTORADO DE

TESIS UANCV \3) | INVESTIGACION

"OFICINA DE INVESTIGACION"

e Reacciones programaticas, pueden ser en la administracion, en el
almacenamiento, manipulacién de biologicos.

e Reacciones coincidentes: puede sestar cursando con episodio patologico y se
administré la vacuna.

5.8. EXAMENES DE LABORATORIO

No hay indicaciones

5.9. TRATAMIENTO

Las vacunas se aplican segun la edad y de acuerdo al calendario de la norma

técnica del Ministerio de Salud.

Recién nacido: Las vacunas que recibe el recién nacido dentro de las primeras 12

horas.

» La vacuna de la BCG, contra formas graves de tuberculosis, se administra via
intradérmica, dosis una décima en el hombro

» La vacuna contra la Hepatitis B, en dosis Unica. Via IM a una dosis de 0.5 ml.

Dos y cuatro meses:

» La vacuna pentavalente, primera y segunda dosis; vacuna combinada de 5
componentes que previene la difteria, tétanos, tos ferina, Hepatitis B,
haemophilus tipo b, se administra via IM, a una dosis de 0.5 ml.

» La vacuna IPV, vacuna anti polio inactivada, contra la pardlisis flacida aguda.
La administracion es via IM, dosis de 0.5 ml.

» Vacuna contra Rotavirus, Primera y segunda dosis; vacuna que previene las
diarreas por rotavirus. Se administra via oral 0.5 ml. Al recibir la segunda dosis
se considera como protegido

» Vacuna contra el Neumococo, primera y segunda dosis; Vacuna que previene

las neumonias por neumococo, via de administracion IM, dosis de 0.5 ml.
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Seis meses de edad:

» La vacuna pentavalente tercera dosis; Vacuna combinada de 5 componentes
que previene la difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis B, haemophilus tipo b, se
administra via IM, a una dosis de 0.5 ml. al recibir la tercera dosis se considera
como protegido

» La vacuna IPV, tercera dosis; Vacuna anti polio inactivada, contra la paralisis
flacida aguda. La administracion es via IM, dosis de 0.5 ml. al recibir la tercera
dosis se considera como protegida

» La vacuna contra la Influenza, vacuna anual, primera dosis de vacuna contra la
Influenza A (H1N1), Influenza A (H3NZ2), Influenza por virus tipo B, via de
administracion intramuscular, dosis de 0.25 ml.

Siete meses de edad:

» Vacuna contra la Influenza, vacuna anual, segunda dosis de vacuna contra la
Influenza A (H1N1), Influenza A (H3N2), Influenza por virus tipo B, via de
administracién intramuscular, dosis de 0.25 ml.

Un afio de edad:

» Vacuna anti sarampién, rubeola y parotiditis, primera dosis la via de
administracion subcutdnea a una dosis de 0.5 ml.

» Vacuna Neumococo tercera dosis, Vacuna que previene las neumonias por
neumococo, via de administracién IM, dosis de 0.5 ml. Siendo protegido.

» Vacuna contra la varicela, dosis Unica, via de administracion IM, dosis de 0.5
ml.

» Vacuna contra la Influenza, vacuna anual de vacuna contra la Influenza A
(HIN1), Influenza A (H3N2), Influenza por virus tipo B, via de administracion

intramuscular a una dosis de 0.25 mg.
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Un afio tres meses de edad:

» La vacuna antiamarilica, es dosis Unica, la via de administracion es la sub
cutanea a una dosis de 0.5 ml.

» Lavacuna contra el virus de la hepatitis A, es dosis Unica, la via de administracion
es intramuscular una dosis de 0.5 ml

Un afio y seis meses de edad:

» La vacuna contra la difteria, tétanos y pertussis (DPT) es la primera dosis
adicional, via de administracion VIM, a una dosis de 0.5 ml.

» Lavacuna anti polio oral, contra la paralisis flacida aguda. La administracion es
via oral, a una dosis de 2 gotas

» La vacuna anti sarampién, rubeola y parotiditis (SPR), primera dosis, la via de
administracion es subcutanea a una dosis de 0.5 ml.

Dos, tres afios:

» La vacuna anual contra la Influenza, (H1N1), ia de administracion IM, a una
dosis de 0.5 ml.

Cuatro afos de edad:

» La vacuna contra la difteria, tétanos y pertussis (DPT) segunda dosis adicional,
via e administracion VIM, a una dosis de 0.5 ml.

» La vacuna anti polio oral, contra la paralisis flacida aguda, la administracion es
via oral, a una dosis de 2 gotas

» Lavacuna anual contra la Influenza (H1N1), administracion en via intramuscular
a una dosis de 0.5 ml.

Para la aplicacion de vacunas se debe de tener en cuenta la edad del nifio,
fijarse en cada momento antes de manipular el bioldgico la fecha de expiracion la

consistencia y la temperatura de los termos.
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5.10. CUIDADOS DE ENFERMERIA

e Almacenamiento de bioldgicos en lugares seguros de la conservacion de la
cadena de frio, preparacion de termos en temperatura de 2°C - 8° C

e Unavez estabilizada la temperatura recién colocar los biolégicos y monitorizarlos
con el dataloger

e Explicar a los padres del nifio las vacunas que se van aplicar, dosis, vias de
administracion y posibles reacciones adversas que pudiesen presentarse

e Dar educacién para la salud respecto a vacunas a los padres antes, durante y
después de las vacunas.

¢ En la administracion de la vacuna, verificar la zona segun via de administracion,
realizar una buena limpieza con agua y jabon

¢ El lavado de manos segun norma antes, durante y después de la aplicacion de
vacunas.

e Preparar el biolégico solo al momento de su aplicacion y mostrandolo a los
padres, una vez terminado eliminar en el contenedor respectivo.

e Solicitar el carnet de vacunas para registrar la vacuna aplicada fecha y lote, luego
en el EQUALY del MINSA, asegurando la informacion.

e Asegurarse la temperatura del termo, la integridad de las vacunas, revisar fechas
de expiracion tanto de vacunas como jeringas.

e Revisar la historia clinica y registrar de manera correcta con firma de la

enfermera que lo aplico
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CONCLUSIONES

PRIMERA- Se reconocieron los factores sociales como los psicolégicos en el
entorno familiar y la forma como afecta la vacunacion incompleta o la falta de
vacunas en los nifios menores de 5 afios, con la intervencion de enfermeria y las

visitas domiciliaria dirigidas a la familia y en la comunidad.

SEGUNDA. — Se reconocié los factores culturales, costumbres que desarrolla la
familia, donde la enfermera ofrecié conocimientos claros y precisos sobre las

vacunas durante las visitas domiciliarias de seguimiento.

TERCERA. — Se Evalué el estado vacunal de cada nifio, proponiendo a los padres
completar su calendario de manera correlacional para llegar a su proteccion,
mediante una comunicacion directa, fluida y orientacion familiar sobre beneficios de
las vacunas, brindadas por la enfermera, sin omitir la importancia de sus creencia

y costumbres.

CUARTA. — Se proyecté educacion sanitaria a los padres de familia sobre la
importancia de las vacunas e implicancia en la salud de los nifios, Se cont6 con la
participacion activa de los lideres comunales liderada por la enfermera mediante el

trabajo comunitario.
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RECOMENDACIONES

PRIMERA- Se recomienda a la enfermera conocer los factores sociales y
psicolégicos que envuelve el entorno familiar e interviene en la poca aceptacion de
las vacunas de los nifios menores de 5 afios, sugiriendo intervenciones de

enfermeria tanto a la familia y la comunidad.

SEGUNDA. — Reconocer factores culturales y costumbres propias del lugar y
antepasados familiares que influyen en el comportamiento de los padres
antivacunal, para que la enfermera brinde conocimientos sobre vacunas de manera

eficaz, durante las visitas domiciliarias y sesiones educativas.

TERCERA. — La enfermera deberéa de evaluar el estado vacunal de los nifios,
informando a los padres la importancia de completar su calendario regular de
vacunacion, y las implicancias de no estar vacunado, explicando el comportamiento
de las vacunas y la importancia de la prevencion y orientacién familiar liderado por

la enfermera. Enfatizadas en las visitas dOmiciliarias programadas.

CUARTA. - Se recomienda a la enfermera proyectar educacion sanitaria a los
padres de familia sobre la importancia de las vacunas y el calendario de
vacunacion, con la participacion activa de los lideres comunales dirigida por la

enfermera mediante el trabajo comunitario.
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ANEXO 1 ,
FORMULARIO DE AUTORIZACION

AUTORIZACION PARA LA INCORPORA(;I()N DE LOS
TRABAJOS DE INVESTIGACION
EN EL REPOSITORIO INSTITUCIONAL UANCV

Formato digital [E Fecha de entrega: _ 2o /0 3/2 Y

1. Datos del autor (es):

Nombres y Apellidos: £ £ompe £lows Buipons AMillauiceas Cin
Direccion: ___ Cafle Jiflecas /0¥ PLopucaepazra AREQUPYI
DNI/Carné de Extranjeria/Pasaporte N®: 2 T %45 2 2 R ¢

Teléfono:_ 94 S 2366707 - email:__aiked ng\,'rs,ah’ou @ Hit ppas]. oy
Nombres y Apellidos:

Direccidn;

DNI/Carné de Extranjen a/P: uapm’te N°: 2 ¥

Teléfono: email: >

Facultad y/o Escuela de Posgrado: ~ Sequnds & 2lideo] Frofesien e‘]_
Escuela Profesional o Mencion: Fa) 3ol d fewm. lia 3 Comunlamz
Titulo o Grado Académico aoptar: £ Saludd Nmw, hine A Comy m JzrEin
Asesor:

Esta obra se encuentra dentro de las siguientes denominaciones:

Trabajo de Investigacion || Tesis[_] Trabajo de Suficiencia Profesional ] Trabajo Académico B

: . 7 v 4 I
Titulo: pnocgjo DNTENCION EN EruFe,emge;Z\ &/ o LY VZvY-S Ao

pr'o fem,l 2.8 f)or /2cuhd g .Qaésca DE ENFE&MEA[\DS_S iMMew O
M%. gl Cennrrd De S8lud Selua Alecrs QP $Quupe 2023

Palabras claves, (3 a 5 términos):

.Esta obra se desarroll6 en la UANCV '-7?
£ G

! Indicar si su produccion intelectual ha empleado recursos iales como, instalaciones, laboratorios, insumos,
equipos, bases de datos, asesoria técnica por parte del personal de la UANCYV, financiamiento, entr¢ otros
relacionados.

2 Sj su produccién intelectual se desarroll6 en la UANCYV totalmente o parcialmente, debera autorizar el
deposito en el Repositorio de manera obligatoria.

i
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2. Referencia de tesis:

|| Bachiller [ |Titulo [X'|2da Especialidad [ |Maestria | |Doctorado

3. Licencias:

a) Licencia estandar:
Bajo los siguientes términos, autorizo el depésito de mi tesis en el Repositorio
Digital de la UANCV.
Con la autorizacién de depédsito de mi produccion Intelectual, otorgo a la Universidad
Andina “Néstor Caceres Veldsquez” una licencia no exclusiva para reproducir, distribuir,
comunicar al piiblico, transformar (Gnicamente mediante su traduccién a otros idiomas) y
poner a disposicion del ptiblico mi produccion intelectual (incluido el resumen), en formato
fisico o digital, en cualquier medio, conocido o por conocerse, a través de los diversos
servicios por la Universidad, creados o por crearse, tales como el Repositorio Digital de
tesis UANCV, coleceién de produccién intelectual, entre oiros, en el Per(i y en el extranjero
por el tiempo y veces que considere necesarias, y libres de remuneraciones.
En virtud de dicha licencia, la Universidad Andina “Néstor Ciceres Veldsquez” podra
reproducir mi produccion intelectual en cualquier tipo de soporte y en més de un ejemplar,
sin modificar su contenido, solo con propésitos de seguridad, respaldo y preservacion.
Declaro que la produccion intelectual es una creacion de mi autoria y exclusiva titularidad,
coautoria con titularidad compartida, y me encuentro facultado a conceder la presente
licencia y, asimismo, garantizo que dicha produccion intelectual no infringe derechos de
autor de terceras personas.
La Universidad Andina “Néstor Caceres Veldsquez™ consignard el nombre del y/o los
autor(es) de la produccién intelectual, y no le hard ninguna modificacion mas que la
permitida en la licencia.

Autorizo su publicacién (marque con una X)
Si, autorizo que se deposite inmediatamente.

D Si, autorizo que se deposite a partir de la {echa (d/m/a):_

D No autorizo.

b) Licencia CREATIVE COMMONS 4.0 INTERNACIONAL:
Si usted concede una licencia CREATIVE COMMONS sobre su produccién intelectual,
mantiene la titularidad de los derechos de autor de esta y, a la vez, permite que otras personas
puedan reproducirla, comunicarla al publico y distribuir €jemplares de esta, bajo las
condiciones siguientes:
;Quiere permitir usos comérciales de su produccién intelectual?
Si: significa que usted permite la reproduccion, distribucién y comunicacién piblica de la
produccion intelectual incluso con fines comerciales.
No: significa que usted permite la reproduccién, y comunicacién publica de la produccién
intelectual, pero sin fines comerciales.

Si autorizo
I:l No autorizo
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Jurisdiccién de su Licencia

Todas las licencias CREATIVE COMMONS son de ambito mundial, sin embargo,
usted puede elegir entre la opcién “internacional” o una adaptada a su jurisdiccién,
como para el caso peruano.

La opci6n “internacional” emplea el lenguaje y la terminologia de los tratados

internacionales; en cambio, la adaptada a su jurisdiccion, recoge las particularidades
de la legislacion peruana.

En consecuencia, la opcién “internacional” goza de una mayor eficacia a nivel
mundial, gracias a que tiene jurisdiccién neutral. Mientras que la opcién adaptada
a la jurisdiccion del Perit goza de una mayor eficacia ante los tribunales peruanos.

B] Internacional

I Nacional

Linea de investigacion:

Lo

] ‘30-65}057}—20&

Firma de Autor huella digital Fecha
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