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Resumen

Los nifos estan expuestos a agentes infecciosos que pueden influir en su éptimo estado
de salud provocandole enfermedades. Para hacer frente a esto, los gobiernos y
organizaciones en salud llevan adelante acciones como la implementacion de planes de
inmunizacion para la prevencion de enfermedades. El objetivo de este proyecto de
investigacion sera determinar la relacién que existe entre el nivel de informacion acerca de
la inmunizacion segun edad y sexo de los padres y el cumplimiento del calendario nacional
de vacunacion de los nifios en edad de ingreso escolar que asisten al vacunatorio de un
hospital publico de la ciudad de Villa Gobernador Galvez en el segundo bimestre del afio
2023.

Este estudio sera de enfoque cuantitativo, observacional de alcance descriptivo,
transversal y prospectivo. Se trabajara con una muestra de tipo no probabilistica por cuota,
considerando el atributo del sexo, constituida cada una de ellas por 50 padres y 50 madres.
La recoleccion de los datos sera a través de un cuestionario autoadministrado y una lista de
cotejo, ambos instrumentos creados por el investigador. La estadistica que se utilizara sera
descriptiva, el tipo de analisis sera primeramente univariado y posteriormente bivariado. Los
datos seran presentados en tablas y graficos de torta. El programa seleccionado para el

analisis de los datos sera Epi Info 7.

Palabras Claves: Inmunizacion- nivel de informacion- calendario nacional de vacunacion-

sexo- edad.
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Introduccién

Estado actual del conocimiento

La vacunacién es una estrategia de prevencion primaria fundamental para el cuidado y
mantenimiento de la salud de la poblacion constituyéndose como una medida de salud
publica de alto impacto para la disminucion de la morbimortalidad. En relacién a este tema,
el nivel de informacién de los padres acerca de los beneficios de la vacunacion podria ser
considerado un factor determinante por el cual gran cantidad de nifios no reciben las
vacunas en las condiciones adecuadas; estos nifios durante la infancia suelen estar mas
expuestos a enfermedades infecciosas, algunas de ellas son generalmente leves e
ineludibles, como el sindrome gripal comun, procesos respiratorios virales, proceso
gastrointestinal, etc. En cambio, hay otras infecciones que pueden ser graves o tener
complicaciones mas importantes como ser en el caso de la difteria, tétanos, tos ferina,
poliomielitis, sarampion, parotiditis, rubéola, etc. las cuales podrian prevenirse con la
aplicacién de las vacunas. En este sentido, el nifio vacunado poco a poco va desarrollando
sus propias defensas frente a los agentes infecciosos contenidos en las vacunas
disminuyendo asi las probabilidades de enfermar o de desarrollar complicaciones graves a
causa de la enfermedad al entrar en contacto con los microorganismos frente a los que ha
sido vacunado. (Ministerio de Educacién de la Nacion, 2012)

En Argentina a efectos de fortalecer la inmunizacién se cre6 el Programa Nacional de
Control de Enfermedades Inmunoprevenibles (ProNaCEl) por medio de la Resolucion
Ministerial N° 776 del 30 de abril 2010. (Ministerio de Salud de la Nacion Argentina, 2010)

Para profundizar sobre |la importancia del cumplimiento del esquema de vacunacién en
la poblacién infantil se realizd la busqueda y analisis de investigaciones que abordan la
tematica, las cuales se detallan a continuacion.

Un estudio realizado en Grecia tuvo como objetivo evaluar el nivel de conocimiento y
practica de las madres sobre ciertos aspectos de la vacunacion de sus hijos. EI mismo se
realizd a través de un abordaje cuantitativo, mediante una encuesta transversal en linea,
para recopilar informacion sobre el perfil sociodemografico de las madres, y para medir la
variable nivel de conocimiento de las vacunas se utilizdé un cuestionario auto administrado.
La poblacién de estudio fue de 1885 madres griegas, mayores de 18 afos con al menos un
hijo, que habitaran en cuatro areas geogréaficas amplias de Grecia correspondiente a Atica,

Grecia central, Norte de Grecia y Creta/lslas del Egeo. Este estudio obtuvo como resultado
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que el 98% de las madres vacunaron a su hijo/a, y el 89% refirié que la fuente de informacion
mas popular sobre vacunacion fue el pediatra de su hijo. Sin embargo, el 52% de las
participantes refieren haber retrasado la vacunacion de sus hijos debido a la sugerencia de
su pediatra. Este estudio proporcioné una imagen del conocimiento y la practica de las
madres en Grecia con respecto a la vacunacion de sus hijos asociando el alto conocimiento
sobre vacunacion con un mayor nivel educativo. Como conclusién del estudio se requiere
asegurar una atencion considerable por parte de las autoridades de salud publica y formular
politicas para promover la vacunacion a través de programas y campanas, como también
mejorar las herramientas de comunicacion entre pediatras y madres. (Konstantinos, y otros,
2021).

En este sentido, Hortal Maria y Di Fabio José Luis (2019) expresan que existe una gran
preocupacion por el creciente rechazo a las vacunas de la infancia, ademas de otras
dificultades que son dificiles de visualizar y que afectan las coberturas por vacunacién. Se
sefalan factores socioculturales intervinientes en los rechazos a la vacunacion en general
por la accién de grupos anti vacunas y por la desinformacion o divulgacion de datos
erroneos, a los que se suman atrasos en el cumplimiento del esquema de inmunizaciones
por posibles fallas en la gestién de los programas. Todo esto compromete el nivel efectivo
de las coberturas de vacunacion y constituye una seria amenaza para la salud publica dado
que las poblaciones susceptibles se modifican de manera constante por cambios
epidemioldgicos, determinados por fendmenos como la globalizacion o diferentes conflictos
que interfieren en el accionar sanitario. Esta situacion trae aparejado el resurgimiento de
enfermedades que se encontraban erradicadas, evidenciado por el brote del sarampién en
el ano 2016 a partir de una epidemia en Venezuela, que se disemin6 desde Méjico hasta
Argentina. Desde el aiilo 2016 en que surgen los primeros casos hasta agosto del ano 2018
se confirmaron un total de 5004 casos de sarampién, con 68 muertes en 11 paises de la
Region de las Américas. Por su parte Venezuela reporté a la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS) 3545 casos de la enfermedad con 62 muertes y Brasil presentd 1237
casos con 6 muertes, de los cuales los primeros 55 casos registrados correspondieron a
nifos hijos de emigrantes venezolanos. Por otro lado, los investigadores sefialan que se
han registrado brotes de enfermedades antes controladas como la difteria, la tos ferina, ya
sea por casos importados o por fallas en los programas nacionales de inmunizacién, esto

producto de las migraciones masivas de personas que estan alterando, con su llegada, a
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las organizaciones sanitarias locales o nacionales, siendo las poblaciones infantiles
desplazadas las que suelen tener los casos indices de diferentes enfermedades infecciosas.
De acuerdo a lo expuesto, este estudio arrojé6 como resultado que es necesario presentar
la evidencia cientifica de forma tal que sea comprensible para la poblacién en general,
incorporando diferentes estrategias donde se contemple el contexto y la poblacion a la que
va dirigida a fin de neutralizar la propagacion de informacién falsa; Ademas de formar al
personal de salud, los educadores, interlocutores sociales y los medios de comunicacion ya
que son quienes replican la informacién y asumen un rol activo para luchar contra la falta
de informacién que pueda afectar la confianza hacia las vacunas. Los autores concluyen en
que pesar de las conquistas alcanzadas persisten desafios para prevenir otras
enfermedades infecciosas como el dengue y la malaria, entre otras, o mejorar las vacunas
existentes mediante diferentes tecnologias y modalidades de administracion, asi como
también la creciente frecuencia en los rechazos a las vacunas, lo que obliga a una revision
de las causas y al disefio de estrategias y enfoques innovadores para recuperar la
aceptacion de la vacunacioén y su lugar como la herramienta mas costo-efectiva en salud
publica para la prevencion de enfermedades.

Otro estudio realizado en Peru durante el afio 2018, de abordaje cuantitativo,
observacional, retrospectivo, analitico y transversal, tuvo como objetivo determinar los
factores de riesgo prenatales asociados al incumplimiento del esquema basico de
vacunacion en nifios menores de 5 anos a partir de una encuesta demografica y de salud
familiar. La muestra estuvo constituida por 18104 nifios entre 1 a 5 anos con carnet de
vacunacion al momento de la entrevista. La variable independiente fue factores de riesgos
prenatales y la variable dependiente fue el incumpliendo del esquema de vacunacién. Los
resultados arrojan que, del total de la muestra, el 55,5% incumplieron el esquema basico de
vacunacion. Se realizd otro analisis tomando el esquema de vacunacion para BCG,
Poliomielitis, difteria, Bordetella pertussis y el tétanos (DPT), donde se hallé que el 21.3%
incumplieron el esquema de vacunacion. Respecto a las caracteristicas de las madres se
obtuvo que el 70% pertenece al area urbana, el 65.5% tiene entre 20 y 34 afnos, el mayor
porcentaje representado por el 44.7% tiene educacién secundaria, y el porcentaje cuanto al
nivel de riqueza refleja que el 28.4% era muy pobre. Para la variable factores de riesgo de
las madres con hijos menores de 5 anos segun cumplimiento de vacunacién antitetanica

durante el embarazo el 23.3% no lo realizd, sin embargo, el 89.3% tuvo mas de 6 controles
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prenatales. Esta investigacidon concluye en que los factores de riesgo prenatales asociados
al incumplimiento del esquema basico de vacunacion en menores de 5 afos fueron la edad
materna, el numero de controles prenatales inadecuados y la gestante no haber recibido la
vacuna antitetanica (Isidro-Rios & Gutierrez-Aguado, 2021)

Por otro lado, un estudio realizado por Arellan (2018) en un centro de salud de la ciudad
de Lima Peru, de abordaje cuantitativo observacional, descriptivo y correlacional de disefio
transversal, tuvo como objetivo determinar la relacion entre el nivel de conocimiento y las
actitudes de las madres sobre las vacunas de sus hijos menores de cinco afios, en una
muestra conformada por 100 madres. Para medir las variables en estudio se emplearon dos
cuestionarios validados a nivel nacional con opciones de respuesta tipo Likert. Se tuvieron
en cuenta variables sociodemograficas como la edad actual de la madre, numero de hijos,
estado civil, ocupacion, ingreso econémico, lugar de procedencia y grado de instruccion.

Esta investigacion obtuvo como resultados que el 58 % de las madres tuvo un nivel de
conocimiento medio sobre las vacunas y el 51 % demostrd una actitud desfavorable hacia
las vacunas; el 54% tenia menos de 26 anos, el 41% tenia mas de 2 hijos, el 78% no tenia
empleo al momento de realizar la encuesta; el 57% tuvo secundaria completa y el 58%
percibié un ingreso menor a 500 soles. Se evidencié una asociacion significativa entre la
variable actitud y nivel de conocimiento sobre las vacunas. De las encuestadas que
presentaron una actitud desfavorable el 66% tenian un nivel de conocimiento medio sobre
las vacunas mientras que las que tenian una actitud favorable presentaron un conocimiento
alto sobre vacunas representado por el 51%. Del total de la muestra, el 66% sélo estudiaba,
el 80% tenia un ingreso mayor a 1000 soles y el 100% de las madres tenia la primaria
completa presentando un nivel de conocimiento medio. Por otro lado, el 66% de las madres
tenian mas de dos hijos, el 100% eran empleadas informales y el 80% tenian ingresos
mayores a 1000 soles manifestaron una actitud desfavorable sobre las vacunas. Los
investigadores concluyen en que las madres con un conocimiento medio presentaron una
actitud desfavorable sobre las vacunas. Mientras las que exclusivamente estudian, con
ingresos mayores y con primaria presentan un conocimiento medio sobre vacunas. Mientras
que las que cuentan con un empleo, mas de dos hijos e ingresos mayores manifestaron una
actitud desfavorable sobre las vacunas. A partir de estos hallazgos sugieren que el personal
de enfermeria pudiera brindar informacién relevante durante sus intervenciones educativas

sobre inmunizacién a las madres. (Arellan, 2018)



De acuerdo a lo expuesto y teniendo en cuenta la importancia de la informacion que
reciben los padres un articulo parte del objetivo de describir la educacion sanitaria que
brinda el profesional de enfermeria y las practicas culturales de las madres en una zona alto
andina de Peru, frente a las reacciones adversas postvacunales del lactante. Las categorias
aprioristicas fueron educacion sanitaria que brinda el profesional de enfermeria, en el
consultorio de crecimiento y desarrollo y los cuidados postvacunales que ofrecen en el
hogar, las madres andinas al lactante. Se trata de una investigacion de abordaje cualitativo,
con disefio etnografico, donde se tomd6 una muestra de 25 participantes de las cuales 15
eran madres con nifios lactantes, con un promedio de edad de 22 afos, secundaria
completa y amas de casa y los 10 restantes eran profesionales de enfermeria. Para la
recoleccion de datos se utilizé la observacion participante, la entrevista etnografica y el diario
de campo elaborados por los investigadores. Este estudio arroja como resultado que la
educacion sanitaria y las practicas culturales ante la fiebre, el dolor y eritema postvacunal
estan dirigidas al uso del paracetamol y la aplicacion de medios fisicos y concluyen en que
el profesional de enfermeria educa sobre los cuidados postvacunales y enfatiza el uso de
paracetamol para controlar los efectos adversos antes mencionados; pero al tratar de
respetar las costumbres de las madres, indica que usen la rodaja de papa, los pafiitos de
manzanilla, la leche materna y el ungiento de vick vaporub alrededor de la zona donde fue
inyectada la vacuna, existiendo un riesgo potencial de que no se logre el efecto deseado.
(Gordillo Julén, 2018)

Continuando con la revision de antecedentes se presenta un articulo cuyo objetivo fue
conocer las barreras y los motivos de no vacunacién en nifios y nifias menores de cinco
afios en algunas ciudades de Colombia, durante el afio 2017, llevando adelante la
investigacion mediante un disefio cualitativo basado en entrevistas y grupos focales a
personal de salud y cuidadores en cuatro ciudades colombianas seleccionadas de acuerdo
a diferentes coberturas de vacunacion y densidades poblacionales. Se realizaron en total
36 entrevistas individuales y seis grupos focales, que fueron registrados mediante una
grabadora digital de audio, con el consentimiento de los participantes. Segun los resultados
del estudio los factores que pueden influir en el incumplimiento de los esquemas de
vacunacion en los dos municipios con baja cobertura son el temor a la reaccién posvacunal,
las condiciones socioecondmicas, geograficas y de seguridad de la poblacién, las

condiciones laborales del personal de vacunacion, los problemas administrativos y
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economicos y el desarrollo precario de los sistemas de informacion. Y concluyen que desde
el abordaje cualitativo, los equipos de vacunacion y los cuidadores destacaron aspectos
sociales e institucionales que favorecen o limitan el cumplimiento de las coberturas de
vacunacion en las ciudades que participaron en el estudio. (Escobar-Diaz, Osorio-Merchan,
& Hoz-Restrepo, 2017)

Por ultimo, se realizé una investigacién en la comunidad étnica Chachis, Ecuador en el
mes de agosto del ano 2018 con el objetivo de reconocer e los identificar los factores que
afectan al proceso de inmunizacion, a través de un enfoque cuantitativo de caracter
descriptivo y de corte transversal. La poblacion de estudio estuvo conformada por 170
nativos de la comunidad Chachis, tomando una muestra representativa de 30 miembros de
la comunidad. EI método de recoleccion de datos utilizado fue una encuesta estructurada
dirigida a los representantes o jefes de familia, con el fin de obtener informacion sobre los
factores que afectan al proceso de inmunizacién. Las variables en estudio fueron factores
sociodemograficos, socioculturales e institucionales y proceso de inmunizacién. De los
factores sociodemograficos en funcién del esquema de inmunizacién que afecta a los
mismos se puede observar que el 50 % de los encuestados posee un nivel primario de
instruccion académica, el 73,3 % tienen mas de tres hijos; el 80 % vive a una distancia de
hasta una hora de viaje al centro de salud, y dentro de los factores socioculturales que
afectan al proceso de inmunizacién se evidencia los de tipo cognitivo dado que el 54.8% no
conocen la accidn preventiva de las vacunas; los de tipo procedimentales asociado a las
practicas de medicina ancestral como beber preparados de yerbas para un 60 % y frotar
hojas de plantas 56,7 %. Por ultimo, con respecto a los de tipo conductual el 64.5% no
acostumbran a vacunar a sus hijos, y el 73.3% olvidan la fecha de la siguiente dosis y
experiencias negativas con vacunas. Dentro de los factores institucionales que afectan al
proceso de inmunizacidén se encuentran: no recibir un trato cordial por el personal de salud
53,3 %; solo reciben la vacunacién cuando se realizan campafias indicadas por el Ministerio
de Salud Publica en un 90 %. Los resultados informan que el proceso de inmunizacién se
ve afectado por factores como el nivel instruccidon académica, seguida por la realizacién de
practicas propias de su cultura y por no recibir un trato cordial por el personal de salud. Se
concluye que existe un inadecuado proceso de inmunizacién en la comuna indigena

Chachis motivado por factores socioculturales, lo que trae consigo que dicha poblacién no



se encuentra apta para enfrentar enfermedades infecciosas prevenibles. (Sangoluisa-
Rosales, Carrion- Morales, Rodriguez-Diaz, & Parcon- Bitanga, 2019)

El propdsito de esta investigacion sera presentar los resultados a las autoridades de la
institucion para de manera conjunta planificar e implementar estrategias que contribuyan al
cumplimiento del calendario nacional de vacunacién de la poblacion adscripta al efector.

Formulacién del problema:

¢, Qué relacion existe entre el nivel de informacion acerca de la inmunizacién segun edad
y sexo de los padres y el cumplimiento del calendario nacional de vacunacion de los nifios
en edad de ingreso escolar que asisten al vacunatorio de un hospital publico de la ciudad
de Villa Gobernador Galvez en el segundo bimestre del afio 20237

Hipotesis

Las madres mayores de 30 afios que poseen un mayor nivel de informacion acerca de la
inmunizacion presentaran un mayor cumplimiento del calendario nacional de vacunacién de
los nifios en edad de ingreso escolar.

Objetivo General

Determinar la relacion que existe entre el nivel de informacion acerca de la inmunizacion
segun edad y sexo de los padres y el cumplimiento del calendario nacional de vacunacion
de los nifios en edad de ingreso escolar que asisten al vacunatorio de un hospital publico
de la ciudad de Villa Gobernador Galvez en el segundo bimestre del afo 2023.

Objetivos Especificos,

-Caracterizar a los padres segun sexo y edad.

-Determinar el nivel de informacion acerca de la inmunizacion que poseen los padres.

-Determinar el cumplimiento del calendario nacional de vacunacion de los nifios en edad
de ingreso escolar.

-ldentificar si existe relacion entre el sexo de los padres y el cumplimiento del calendario
nacional de vacunacion de los nifios en edad de ingreso escolar.

-ldentificar si existe relacidén entre la edad de los padres y el cumplimiento del calendario
nacional de vacunacién de los nifios en edad de ingreso escolar.

- Establecer la relacion entre el nivel de informacién acerca de inmunizacion de los padres
y el cumplimiento del calendario nacional de vacunacion de los nifios en edad de ingreso

escolar.
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Marco teérico

En la reunion celebrada por los lideres mundiales en el afio 2000 se acordaron los
objetivos de desarrollo para el milenio, en los que se indicaba mejorar la calidad de vida en
la poblacion y donde se defini6 reducir la mortalidad infantil por enfermedades
inmunoprevenibles. Estos objetivos de erradicacidon, eliminacion y/o reduccion de la
enfermedad pueden alcanzarse mediante programas de inmunizacion que incluyan una alta
cobertura de vacunacion, con vigilancia y medidas eficaces de salud publica para el control
de las enfermedades inmunoprevenibles. Es por esto que la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS) se vali6 de esta resolucion y declaro la implementacion mundial de vacunacion
para alcanzar los objetivos prescriptos. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

La inmunizacion es una intervencion sanitaria preventiva y se define como el proceso por
el cual una persona se hace inmune o resistente a una enfermedad infecciosa,
generalmente mediante la administracion de vacunas, siendo estas una de las herramientas
mas importantes de la salud publica en la prevencion de enfermedades, dado que estimulan
al propio sistema inmunitario protegiendo a la persona contra infecciones o enfermedades
posteriores, evitando de esta manera a patologias como el cancer cervical, la difteria, la
hepatitis B, el sarampion, la parotiditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las
enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos; asi como también
discapacidades y defunciones a causa de estas enfermedades. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2021).

Siguiendo esta linea, se conceptualiza a la inmunidad como la resistencia del organismo
frente a microorganismos patdgenos, y se la define como un conjunto de células, tejidos y
moléculas que provocan reacciones, dando lugar a respuestas coordinadas ante estos
patdgenos. A esto se o denomina respuesta inmunitaria, siendo la funcién mas importante
evitar las potenciales infecciones y erradicar las ya establecidas. (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2012)

Para entender como funcionan las vacunas, es necesario considerar cdmo el sistema
inmunitario protege de las infecciones. En este sentido, el organismo cuenta con una
variedad de métodos para protegerse de microorganismos infecciosos, el mas sofisticado
de estos métodos involucra activar células especificas del sistema inmunitario, algunas de

las cuales producen proteinas llamadas anticuerpos. Para que el sistema inmunitario
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responda de manera efectiva a un microorganismo infeccioso, el invasor debe llevar algun
tipo de identificacion al que las células inmunes puedan reconocer y responder. Estos
marcadores de identificacion se llaman antigenos. Tanto las bacterias como los virus portan
sus propios antigenos, de hecho, diferentes variedades o diversidades del mismo
microorganismo poseen su propio antigeno unico. En consecuencia, entran en juego las
células inmunes quienes son capaces de reconocer estos antigenos altamente especificos,
los identifican como amenazantes y por consiguiente responden de manera acorde.
(Glickman-Simon, 2013).

La respuesta que genera el organismo como mecanismo de defensa, a través de las
células y el tejido inmunitario, se denomina inmunidad innata, adaptativa y pasiva. La
respuesta innata, también llamada natural, produce la proteccion inicial frente a las
infecciones, siempre presente en los sujetos sanos, bloquea la entrada de microbios y
elimina con rapidez a los que entran al tejido del huésped. En cambio, la inmunidad pasiva,
es un tipo de proteccion de una fuente externa y posee una breve duracion. Mientras que la
inmunidad adaptativa, también llamada especifica o adquirida, se desarrolla en forma mas
lenta y eficaz contra las infecciones, requiriendo de la proliferacién y diferenciacién de las
células del sistema inmunitario. La respuesta inmunitaria se desarrolla cuando el sujeto se
expone a enfermedades o se inmuniza a través de las vacunas. (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2012)

Al mismo tiempo existen dos tipos de inmunidad, activa y pasiva. La activa, a su vez, esta
dividida en natural y artificial; La primera se desarrolla de forma fisioldgica ante la presencia
de un agente patégeno generando una respuesta inmunitaria activa por los anticuerpos, y
la segunda hace referencia a la adquirida tras la vacunacion, donde se inocula una
suspension destinada a generar inmunidad contra una enfermedad. La misma sera de
efectos lentos y su proteccién se da por varios afios. En cuanto a la inmunidad pasiva
también se divide en natural y se da por la transferencia materna al feto de la
inmunoglobulina G e Inmunoglobulina A enviada mediante calostro, proveyéndole
anticuerpos al bebe para que actuen de manera inmediata. De esta manera la respuesta
inmunitaria en el recién nacido estd mediada por las inmunoglobulinas circulantes,
esencialmente inmunoglobulinas G, que tienen un rol protector mayor en los primeros meses
de vida. Estos anticuerpos desaparecen entre los cinco meses y el ano de vida.

Considerando que sera la madre quien a través de la lactancia materna brinde proteccion
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al lactante hasta que pueda recibir las vacunas correspondientes segun edad, teniendo en
cuenta la madurez del sistema inmunolégico del nifio, la edad de vacunacién debe estar en
relacion con este hecho. Y por ultimo la inmunidad pasiva artificial, la cual consiste en la
administracién de anticuerpos contra un microorganismo o una toxina producida por este.
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2012)

La inmunidad activa artificial que recibe un sujeto mediante la vacunacién se da por el
ingreso de microorganismos atenuados o muertos, provocando asi la exposicion y
desencadenando una respuesta inmunitaria para combatir al antigeno, siendo esta una
respuesta inespecifica dado que se trata de la primera exposicion frente al antigeno. Ante
una segunda exposicion al mismo antigeno la respuesta se vuelve especifica. La
especificidad asegura que distintos antigenos que desencadenan la respuesta sean
dirigidas directamente contra estos, conduciendo a respuestas rapidas y aumentadas a
exposiciones repetidas frente a los mismos antigenos, situacion que se atribuye a la
persistencia de células de memoria. (Abbas, Lichtman, & Shiv, 2020)

De esta manera, las vacunas pueden definirse como una suspension de microorganismos
vivos, atenuados o porciones antigénicas de dichos agentes, que, introducidos en un
huésped, producen respuesta inmunitaria adaptativa para prevenir la enfermedad causada
por dichos microorganismos. Se trata de una sustancia biolégicamente activa disefiada para
proteger a nifnos y adultos de infecciones causadas por bacterias y/o virus. (Glickman-
Simon, 2013)

Las vacunas se pueden clasificar basicamente en vivas (atenuadas), inactivadas, de
subunidades, toxoides, de ADN y de vectores recombinantes. A su vez, la clasificacion
microbiolégica son dos, vacunas bacterianas y vacunas viricas. Segun la tecnologia
utilizada en la fabricacion las vacunas se pueden clasificar en atenuadas que son obtenidas
a partir de microorganismos que han perdido su virulencia como resultado de inoculaciones
o siembras repetidas en medios de cultivo, pero que conservan su capacidad antigénica ya
que son microorganismos vivos. Y las vacunas inactivadas son obtenidas a partir de
microorganismos muertos mediante procedimientos fisicos o quimicos, como ser, por calor
o por formol. (Arterogoitia, y otros, 2020)

Segun el tipo de particula antigénica que se utilice para la fabricacion, pueden ser,
vacunas de microorganismos totales o fracciones de estos. En el caso de las vacunas a

células enteras los microorganismos obtenidos a partir de cultivos se atenuan por pases
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sucesivos en animales o en medios de cultivo tal como sucede con las vacunas contra el
sarampion, rubéola, varicela y otras viricas o bacterianas de este grupo, o bien se inactivan
mediante el calor o agentes quimicos diversos como el fenol o el formol como en el caso de
las vacunas contra la gripe, hepatitis A y fiebre tifoidea inactivada. Por otro lado, dentro de
las vacunas basadas en alguna fraccién del microorganismo se encuentran las proteicas,
que a su vez se subdividen en toxoides y subunidades; las basadas en polisacaridos que
se dividen en polisacaridos purificados (neumococo, meningococo) y polisacaridos
conjugados (Haemophilus influenzae tipo b, neumococo, meningococo); Las vacunas
recombinantes que se elaboran a partir de la clonacion de genes que codifican proteinas
antigénicas especificas en una célula huésped. Las vacunas contra la hepatitis B y el
papilomavirus son producidas mediante la colocacidn de un segmento del gen viral
respectivo en el gen de una levadura. Con una técnica semejante se obtuvo la mutante no
téxica de toxina diftérica CMR197, que se utiliza como proteina transportadora en algunas
vacunas de polisacaridos conjugados; y las sintéticas que son fabricadas a partir de
polipéptidos que copian la secuencia primaria de aminoacidos de los determinantes
antigénicos del microorganismo. (Arterogoitia, y otros, 2020)

Segun su composicion las vacunas se clasifican en monovalentes, polivalentes y
combinadas. Las primeras son aquellas que contienen un solo serotipo de un
microorganismo como sucede con la vacuna frente a meningococo serogrupo C; las
segundas, vacunas polivalentes, contienen distintos tipos antigénicos de una misma
especie, sin inmunidad cruzada entre ellos como la vacuna antineumocécica 23 valente.
Por ultimo, las vacunas combinadas son aquellas que contienen antigenos de una
asociacion de varios agentes infecciosos o microorganismos como es el caso de la vacuna
triple virica donde en una sola aplicacion se administra sarampion, rubéola y parotiditis.
(Arterogoitia, y otros, 2020)

Por otra parte, las vacunas también pueden clasificarse segun su uso sanitario en
programadas y no sistematicas. Las vacunas programadas son aquellas que tienen un
interés sanitario de alcance comunitario y que se aplican al total de la poblacién, es decir,
dentro de estas se contemplan a las vacunas que forman parte de los programas de
vacunacion de los distintos paises. Dentro de este grupo estan todas aquellas vacunas que
forman parte del calendario de vacunacién nacional. Por el contrario, las vacunas no

sistematicas no tienen un interés comunitario sino individual, estando indicadas en funcion
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de factores de riesgo, personales o ambientales de cada individuo, o ante la aparicion de
brotes epidémicos. Dentro de estas vacunas se encuentran todas aquellas que se aplican
fuera del calendario oficial de vacunacion, un ejemplo, son las vacunas como la de fiebre
amarilla que se recomiendan ante viajes a zonas de endemia. (Arterogoitia, y otros, 2020)
Al hablar de inmunizacion es preciso considerar el acto vacunal que se define como el
conjunto de procesos, protocolos y técnicas que se aplican desde el momento en que se
recibe a un usuario del sistema sanitario, demandando atencién en relacion con las
vacunaciones exigidas por el calendario nacional, hasta el momento en que se ha
completado esta actuacion. Por tanto, no atafia de forma exclusiva al hecho de la
administraciéon del preparado vacunal, sino que comprende una serie de procesos
diferenciados como son, entre otros, la comprobacion del documento vacunal, la anamnesis
previa a la vacunacion, la eleccion y preparacion del producto biologico, la asepsia de la
piel, la eleccion de la via y lugar donde se coloca el inyectable, la eliminacion de residuos
en forma fehaciente, la prevencion de accidentes laborales en cuanto a la manipulacion de
los distintos elementos de trabajo, la prevencion de eventos adversos y el registro vacunal
mediante los elementos dispuestos para tal fin. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2012)
De esta manera, al desarrollarse el acto vacunal, la persona recibe una vacuna
administrada por un profesional, con la finalidad de producir una inmunidad especifica
inducida por el producto administrado. Este acto se divide en tres fases: la fase previa a la
vacunacion, en la que se tendra en cuenta la preparacion del personal, el material necesario
y la realizacién de la encuesta o interrogatorio prevacunal. La fase de vacunacion, que
incluye las propias técnicas y procedimientos vacunales diferentes segun el tipo de vacuna
y la via de administracion; y la fase posvacunal, que corresponde a la vigilancia del paciente,
se brinda informacién sobre posibles efectos adversos dentro de las primeras 48 hs de
aplicadas las vacunas y se le solicita al paciente que permanezca en la sala de espera
durante unos 15-30 minutos para controlar que no se presenten efectos secundarios que
requieran atenciéon médica. Las reacciones mas frecuentes son dolor e inflamacion local,
leve y transitoria, que no requieren tratamiento. Muy infrecuente, pero de gravedad extrema,
es la reaccion anafilactica que precisa maniobras de tratamiento de shock y reanimacion.
Es frecuente, fundamentalmente en los adultos jévenes, que pueda producirse una lipotimia
(sincope) tras la vacunacién, generalmente se recuperan rapida y espontaneamente. Las

lipotimias deben ser diferenciadas de la reaccion anafilactica para no considerar a este
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cuadro como reaccion adversa a la vacuna, que condicionaria de forma injustificada la
administracidn posterior de otras dosis de la misma vacuna. Se realizara el registro del acto
vacunal, una vez administrada la vacuna y se registraran en la cartilla de vacunacion, la
fecha de administracion, nombre de la vacuna, numero de lote, fecha de caducidad, via de
administracion y lugar anatomico, volumen inyectado y firma del profesional que ha
vacunado. Asimismo, se anotara si se ha producido algun tipo de reaccion debido a la
vacuna. Ademas, se procede a la eliminacion correcta y segura del material utilizado en el
acto vacunal. (Ministerio de Salud de la Nacién, 2012)

Arterogoitia y otros (2020) refieren que para una correcta implementacion del programa
de vacunacion debe haber en los centros de vacunacidén una persona designada como
responsable del programa, debidamente calificado y entrenado en técnicas de
conservacion, manipulacion y administracion de vacunas. Para esto se deben seguir los
protocolos disponibles en cuanto a la seguridad de los profesionales en el uso y
manipulacion de materiales, el lavado de manos antes y después del acto vacunal,
preparacion de las vacunas que cumplan con las normas generales, las formas, intervalos
y vias de administracién, pudiendo ser estas, Via Oral (VO), Via Intradérmica (VI), Via
Intramuscular (IM), Via Subcutanea (SC) y Via Subcutanea Profunda (VCP).

En relacién a los intervalos recomendados entre dosis de una misma vacuna, los mismos
nunca pueden ser menores al aconsejado, debido a que se puede disminuir la eficacia de
esa vacuna; En cambio, la prolongacién de dicho intervalo no afecta la eficacia de la misma.
Cabe destacar que, ante la necesidad de administrar varias vacunas diferentes, en caso de
nifos con esquema atrasado o que por su edad corresponda aplicar mas de una, y a fin de
no perder oportunidades de vacunacion se sugiere la administracion simultanea, dado que
por lo general no hay contraindicaciones si se usan jeringas independientes y se aplican en
sitios diferentes. Las vacunas inactivadas pueden administrarse simultaneamente o en
cualquier momento en relacién a otra vacuna inactivada o atenuada. En cambio, las vacunas
vivas parenterales o intranasales pueden ser administradas simultaneamente con cualquier
otra vacuna viva. Si por alguna razén esto no fuese posible, por ejemplo, por falta de vacuna,
se debera respetar un lapso de cuatro semanas entre la aplicaciéon de las mismas para no
ver disminuida su eficacia. Las vacunas vivas orales no interfieren con otras vacunas vivas

parenterales en caso de no ser administradas simultaneamente (Tregnaghi, y otros, 2014)
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En los ultimos afios se ha incrementado el numero de vacunas eficaces y seguras para
nifios y adolescentes, dando de esta manera mayor proteccion contra diferentes
enfermedades. Sin embargo, siempre pueden aparecer reacciones adversas, por lo cual los
profesionales sanitarios que manejan vacunas deben conocer cuales son sus
contraindicaciones y tomar las precauciones del caso. Asi mismo los padres deben ser
informados acerca de los beneficios de la inmunizacién que superan con mucho el riesgo
de las reacciones asociadas a las vacunas. (Arterogoitia, y otros, 2020)

En lo que respecta a los riesgos que provoca no cumplir con el calendario nacional de
vacunacioén y las consecuencias negativas que esto significa para la sociedad es preciso
mencionar a los movimientos antivacunas. Estos movimientos estan formados por personas
que de manera insensata no creen en los beneficios que pueden aportar las vacunas, y se
han hecho visibles a partir de la implementacion masiva de la vacunacidn hace varios afos.
Son grupos muy activos y reivindicativos, que aportan informacion no contrastable y sin
rigurosidad cientifica, que siembra desconfianza en la poblacion llevando a la reduccion de
las coberturas vacunales encomendadas para hacer frente a las distintas enfermedades
inmunoprevenibles. En principio transmitian la informacion a través de charlas o mitines,
posteriormente lo hacian mediante revistas, radio y television, y luego con la aparicién de
internet los movimientos antivacunas lograron desplegar sus propuestas mas eficazmente
acudiendo por esa via a quien los quiera consultar, ya que estan siempre y, ademas, no
tienen ningun filtro ni revisién sobre los contenidos expuestos. Estos movimientos insisten
con argumentos que no poseen rigor cientifico y en muchos casos estan impulsados por
fanatismos. Las consecuencias negativas en la salud de la poblacién por las acciones de
estos movimientos, lamentablemente, se estan evidenciando debido a la peligrosidad que
significa la falta de cobertura de la inmunizacién de rebafo o colectiva. (Arterogoitia, y otros,
2020)

Por esta razon resulta fundamental elaborar un plan de comunicacién para informar a la
poblacién a fin de contrastar las falsas teorias. En este sentido, es importante que el
personal de salud establezca alianzas con los medios de comunicacion para, de esta
manera, replicar informacién cientificamente validada. Los servicios de salud tienen la
responsabilidad de abordar esta preocupacion y mantener a sus trabajadores preparados
con informacién sobre vacunacion segura, un componente prioritario de los programas de

inmunizacién que buscan crear y fortalecer mecanismos que permitan a los paises
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garantizar la utilizacién de vacunas de calidad, mediante el empleo de practicas seguras y
el monitoreo de los Eventos Adversos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e
Inmunizacion (ESAVI). Este término hace referencia a un cuadro clinico que ocurre después
de la administracion de la vacuna, aunque podria 0 no estar relacionado con ella. Los
eventos que pueden presentarse son comunes o leves, ocasionados por reacciones del
sistema inmunitario de la persona vacunada en la cual se originan sintomas generales
producto de la respuesta inmunitaria, habitualmente no requieren de tratamiento y no
producen consecuencias a largo plazo. Los eventos locales suelen ser dolor y
enrojecimiento como los mas frecuentes, aunque también puede presentarse edema,
nodulo cutaneo, vesiculas, papulas, abscesos o necrosis en el lugar de puncién. En cuanto
a los eventos sistémicos aparece con mayor frecuencia la fiebre, pero se reporta también
irritabilidad, dolor muscular, malestar general, cefalea, vomitos, diarrea y erupcion cutanea.
Muy infrecuentemente puede aparecer hipotonia, hiporreactividad, becegeitis,
trombocitopenia, anafilaxia, convulsiones y encefalopatia. Los eventos raros y severos, son
aquellos que suelen requerir hospitalizacion, ya que son dificiles o imposibles de prevenir
por el vacunador. (Arterogoitia, y otros, 2020)

Es claro que para hacer frente a esta problematica se cuenta con una herramienta que
se debe accionar de manera permanente, el acceso y la divulgacion de informacién sdlida
y contrastable sobre vacunas. Los datos epidemioldgicos que comparan la etapa prevacunal
y la vacunal y los estudios de costo-efectividad terminan siendo concluyentes al demostrar
el beneficio que el uso de las vacunas conlleva. (Arterogoitia, y otros, 2020)

Dentro de los beneficios aportados por el uso de las vacunas puede destacarse que se
han logrado controlar enfermedades y en varias regiones se consiguié eliminarlas. Un
ejemplo de esto es que en Argentina y la region de las Américas se logré, luego de efectuar
una vacunaciéon masiva durante 22 anos contra el sarampion, que en el afo 2016 se
certificara la eliminacion de la enfermedad en la region. Sin duda, la vacunacién segura es
uno de los mayores resultados en salud publica ya que se ha logrado la prevencion de las
enfermedades infecciosas mediante la inmunizacion. Sin embargo, a pesar de los
importantes adelantos que ha experimentado el control de enfermedades, como puede
apreciarse la inmunizacion no esta libre de controversias, y el mundo ha presenciado los
peligros y efectos de la interrupcion de la vacunacion. La aparicién ocasional de eventos

supuestamente atribuibles a la inmunizacion vinculada al uso de las vacunas utilizadas en
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los programas de inmunizacién puede convertirse rapidamente en una amenaza grave para
la salud publica, dado que un numero elevado de casos de eventos adversos en los
programas de vacunacion podria generar una crisis imprevista y de no responderse
adecuadamente los avances que tanto han costado perderse o ponerse en discusion.
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2021)

En la actualidad se considera que el vacunador, rol desempefado por el personal de
enfermeria, cumple una funcién preponderante para promover la calidad de vida de las
personas a través de los cuidados entre el que puede destacarse brindar informacién acerca
de la inmunizaciéon para el cumplimiento del calendario de vacunacion, otorgando
herramientas para que los padres a través del acceso a la informacion puedan reconocer la
accion preventiva que implica la inmunizacion de sus hijos y de esta manera garantizar una
mayor adherencia. La misma debe estar basada en un marco teorico y metodoldgico
cientifico donde el interés sea buscar la transformacion individual que permita transmutar la
realidad social. Esto implica, para quienes se encuentran a cargo del cuidado de los nifios,
poner en practica la autorreflexion, orientada a la liberacion de la dependencia de las
condiciones ideoldgicas y materiales, mediante un pensamiento critico emancipador. Al
momento de brindar informacion, segun Villaslobos (2017) se ponen en juego cuatro
conceptos, a saber, persona, contexto, salud y cuidado de enfermeria y dice al respecto:

La enfermera interactua (interaccion) con el ser humano (cliente de enfermeria),
quien a su vez es parte integral e indivisible de su contexto socio cultural (contexto)
y quien esta en algun tipo de transicién o cambio (transicidén), en una situacion de
salud; Las interacciones de la enfermera y el cliente se organizan con algun
proposito (proceso de enfermeria) y la enfermera utiliza acciones terapéuticas para
reforzar, restaurar o facilitar el estado de salud. (Pag. 79)

Continuando con la importancia de las vacunas y el impacto positivo que tienen a nivel
individual y social, actualmente se encuentran incluidas 17 vacunas al calendario de
vacunaciéon nacional argentino, definidas a partir de los criterios basados en datos de
morbimortalidad de enfermedades a prevenir. En funcién de ello la Ley N° 22.909 en su Art.
11 expresa que las vacunas son universales, es decir para todos los ciudadanos del pais y
de caracter obligatorio de acuerdo a lo determinado por el ministerio nacional de salud.
(Ministerio de Salud de la Nacion, 2012)
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A continuacion, se detalla cada una de las vacunas obligatorias actuales por calendario
para nifios de hasta los cinco afios de edad, cuales son las enfermedades contra las que
protegen y las dosis previstas. Ellas son, la vacuna de la Hepatitis B que protege contra la
infeccion por este virus, se debe aplicar una unica dosis dentro de las primeras 12 horas de
vida; BCG que protege contra la tuberculosis (miliar y meningitis) en una unica dosis antes
de egresar de la maternidad. La vacuna de rotavirus que protege contra las diarreas agudas
causadas por dicho virus, se aplica a los dos y cuatro meses de vida. La Antipoliomielitica
Inactivada (IPV) protege contra la poliomielitis, con dosis a los dos, cuatro y seis meses de
vida y un primer refuerzo a los 5 afos (ingreso escolar). La quintuple o pentavalente que
protege contra Difteria, Pertusis, Tétanos, formas invasivas por Haemophilus influenzae b y
Hepatitis B (DTP-Hib-HB), con dosis a los dos, cuatro y seis meses de vida y un primer
refuerzo entre los 15 y 18 meses. La Antineumocaécica conjugada 13 Valente, previene
meningitis, neumonia e infeccidn invasiva por neumococo, se realizan dosis con el siguiente
esquema, a los dos y cuatro meses con un refuerzo a los 12 meses. Mientras que la
Antineumocdcica polisacarido 23 Valente utilizada para prevenir la infeccion invasiva por
neumococo, se aplica como unica dosis a partir de los dos afios, solo para grupo de riesgo.
La vacuna antigripal previene la gripe y se aplica a partir de los seis meses hasta los dos
afos, anualmente. Esta vacuna tiene la particularidad de que la primera vez que se aplica
debe realizarse la primo vacunacion, que incluye 2 dosis con intervalo de 1 mes entre ellas
y al afio siguiente una unica dosis por afo. La vacuna de la Hepatitis A, protege contra este
virus y se aplica una unica dosis a los 12 meses. Dentro de las vacunas a virus vivos
atenuados se encuentra, por un lado, la Triple Viral que protege contra el Sarampion,
Rubéola y Parotiditis (SRP), cuya primera dosis se aplica a los 12 meses y la segunda al
ingreso escolar, entre los 5y 6 afos. Y por otro lado la vacuna que protege contra varicela,
cuyo esquema se compone por dos dosis, la primera a los 15 meses y la segunda entre los
cinco y seis afos. Al ingreso escolar también se debe administrar un segundo refuerzo para
proteger contra la difteria, tétanos y tos convulsa con la vacuna triple bacteriana celular.
Recientemente, en el aio 2017, se incorporod al calendario nacional de vacunacion la vacuna
meningococo ACYW que protege contra enfermedades graves como meningitis y sepsis, la
misma se aplica a los tres y cinco meses (1° y 2° dosis) y un refuerzo a los 15 meses. Cabe
destacar que la proteccién contra las enfermedades inmunoprevenibles se logra cuando el

nino ha recibido sus vacunas completas de manera oportuna, respetando la edad de
20



vacunacion, el numero de dosis y los intervalos entre ellas. (Ministerio de Salud de la Nacion,
2012)

Hasta aqui se han mencionado las vacunas y esquemas de vacunacion previsto segun
edad hasta el ingreso escolar, sin embargo, dentro del calendario nacional también se
incluyen vacunas para situaciones especiales, para completar esquemas y para personas
que superan los seis afos de edad. Entre ellas se encuentra, la vacuna doble viral contra el
Sarampiéon y la Rubéola (SR) para ser aplicada inmediatamente después del parto o
aborto/parto (un mes). La vacuna contra el Virus Papiloma Humano (VPH) con esquema de
dos dosis, con un intervalo de seis meses, para ser aplicada a partir de los 11 afnos tanto
para ninas como nifios. En caso de mujeres embarazadas a partir de la semana 20 de
gestacion (unica dosis), personal de salud (Unica dosis) y niflos de 11 afios (dosis de
refuerzo) se debe aplicar la vacuna triple bacteriana acelular que protege contra la difteria,
tétanos y pertusis. Mientras que la vacuna doble bacteriana, utilizada para prevenir difteria
y tétanos debe aplicarse un refuerzo cada diez afios. Respecto a las vacunas a virus vivos
atenuados se puede mencionar a la de Fiebre Amarilla (FA) con esquema de 1 dosis a los
18 meses y un refuerzo a los 11 afios para residentes o viajeros a zonas de riesgos, y la
vacuna contra la Fiebre Hemorragica Argentina (FHA) con una unica dosis a partir de los 15
afios también para residentes o viajeros a zonas de riesgos. (Ministerio de Salud de la
Nacion, 2012)

Si bien las vacunas anteriormente mencionadas estan autorizadas y se encuentran
dentro del calendario nacional de vacunacion por demostrar ser seguras y eficaces es
necesario contemplar las contraindicaciones y precauciones. Al respecto es preciso hacer
una distincidn entre ambos términos. En este sentido, se entiende por precaucion a la
condicion de una persona que puede representar un riesgo aumentado de reaccion adversa
severa o0 que puede comprometer la capacidad de la vacuna de producir inmunidad por lo
que es necesario evaluar los riesgos y beneficios de vacunar. Mientras que, una
contraindicacion se refiere a la condicion presente en el receptor, que aumenta
enormemente el riesgo de reaccion adversa seria frente a una vacuna por lo que no sera
administrada cuando una contraindicacion esta presente. Como contraindicaciones
absolutas se incluye la reaccidén anafilactica a una dosis previa de vacuna o a algun
componente. Por su parte, una Reaccidon Adversa (RA) se puede definir como aquella que

produce morbilidad o incluso la muerte, relacionada en el tiempo con la administracion de
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un producto inmunizante administrado a dosis usuales. Para hablar de RA es necesario
poder demostrar una relacion de causalidad entre esta y la vacuna. Caso contrario, es el
efecto adverso, considerado como el suceso o evento adverso, a la reaccion o reacciones
no deseadas, pero que no necesariamente tienen una relacion causal con el agente
inmunizante, y que se presentan en el plazo de cuatro semanas desde la administracion de
una vacuna. También existen falsas contraindicaciones y creencias respecto a la inmunidad
que ofrecen las vacunas en cuanto a que sean efectivas. Son muchas las situaciones en las
que el desconocimiento, el miedo o la interpretacion incorrecta han llevado a contraindicar
injustificadamente la vacunacioén infantil. Tan importante como conocer las indicaciones de
vacunacion es reconocer cuales son las falsas contraindicaciones de vacunacion tanto por
el personal de salud como por parte de quien se encuentre al cuidado del nifio. Asi se evitara
que muchos nifos queden sin vacunar o mal vacunados, con lo que esto supone de riesgo
tanto para el nifio como para la comunidad. (Savio, Celi, Pérez Sartori, & Vazquez, 2017)

En lo que respecta a la frecuencia con que se aplican las vacunas no existe
contraindicacion en la administracidon simultanea de multiples vacunas rutinariamente
recomendadas en personas de cualquier grupo de edad ya que no altera la produccion de
anticuerpos ni favorece o aumenta las reacciones post vacunales. Aunque las mismas
deben ser inyectadas separadamente y en diferentes sitios anatdmicos. Como ya se ha
mencionado si hay recomendaciones para el intervalo de administracion de antigenos vivos
e inactivados. Este intervalo recomendado para la administracion de antigenos se presenta
de la siguiente manera: las vacunas de antigenos vivos parenterales no se podran
administrar paralelamente, por lo que debe haber un intervalo de al menos 4 semanas. Esta
medida se toma para eliminar la interferencia entre ambas vacunas y alcanzar de esta
manera una mejor inmunogenicidad. Sin embargo, las vacunas de antigenos vivos orales
pueden ser administradas antes, simultaneamente o después de la aplicacion de las
vacunas vivas parenterales, es decir que la recomendacién antes mencionada no aplica
para las vacunas que se administran via oral. En el caso que se apliquen dos vacunas vivas
parenterales con un espacio menor de 4 semanas, la segunda vacuna que se administré no
se considera valida y debe repetirse la colocacién por lo menos cuatro semanas después
de la ultima dosis que se anul6. (Vizzotti, Gentile, & Garcia Jimenez, 2008)

Como se ha mencionado, muchos pueden ser los factores que condicionan el

cumplimiento del calendario nacional de vacunacion, siendo uno de los de mayor relevancia,
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la informacion que poseen los padres respecto a la inmunizacion. Se afirma que la misma
es necesaria para el proceso de autocuidado y cumplimiento del cuidado basico de las
necesidades humanas. La postura en torno a una ética del cuidado involucra la interaccion
y el contacto moral entre dos personas, en este caso del binomio madre/padre e hijo, se
piensa que cuidar es mantener la vida, asegurando la satisfaccidon de un conjunto de
necesidades indispensables para la misma. Por lo tanto, cuidar es encargarse de la
proteccion, el bienestar o mantenimiento de algo o de alguien. La ética del cuidado se basa
en la comprension del mundo como una red de relaciones en la que los sujetos se sienten
inmersos, en donde surge un reconocimiento de la responsabilidad hacia los otros, tiene
que ver con situaciones reales tales como necesidades ajenas, el deseo de evitar el dafio,
y el deber de proteger; en un contexto de ética y moralidad, el reconocimiento y
cumplimiento de derechos y deberes. (Garcia Alvarado, 2004)

Los padres como referentes en el cuidado activo hacia los hijos, se presentan como
hacedores responsables de estrategias para prevenir enfermedades, y asi materializar el
cuidado hacia el infante. Una de las acciones preventivas es la de concurrir a los efectores
donde se lleve a cabo el acto vacunal, pudiendo ser estos establecimientos publicos o
privados de salud que dispongan de las vacunas oficiales (Ministerio de Educacion de la
Nacién, 2012)

Ahora bien, centrandose en la figura de la madre dentro del proceso constitutivo del
sujeto, que se construye en un tiempo determinado, interviene el proceso denominado
dependencia-independencia, necesario para el desarrollo del nifio. Siguiendo esta linea se
plantea el enfoque de Winnicott (1945), el cual hace referencia al rol fundamental que tiene
la madre, dado que es quien provee al nifio los elementos de la realidad con que construir
la imagen psiquica del mundo exterior. Ademas, sostiene que, al nacer un niilo, comienza
la linea de la vida y sera la madre suficientemente buena, la encargada de que esa linea,
esa continuidad de existir no se vea interrumpida ya que en primera instancia el nifio se
encuentra en un estado de dependencia, que va progresando desde una dependencia
absoluta hasta la independencia. Cuando Winnicott habla de una madre suficientemente
buena, tiene que ver con una madre capaz de llevar adelante las funciones maternas pero
que también pueda limitar o fallar, para que el nifo pueda realizar el recorrido desde una
dependencia absoluta hasta un estado de independencia. La funcion de la madre en la etapa

de dependencia absoluta es la de sostener, lo que supone, mantener al bebé al resguardo
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de sucesos impredecibles y en consecuencia traumaticos que interrumpan la continuidad
de existir, asi como cubrir sus necesidades fisioldgicas, preocuparse por lo que siente y
espera, es decir estar en empatia con el nifo.

Teniendo en cuenta la distribucion de responsabilidades segun el sexo y el rol que
socialmente se le asigna a cada uno de ellos se puede decir que existen tres modelos de
familia. El primero es el modelo de familia tradicional con la presencia de la mujer en el
hogar, donde prevalece el rol de la mujer como madre y esposa; el segundo modelo llamado
de compromiso, esta formado por parejas en las que ambos cényuges trabajan por
requerimientos de tipo econdmico delegando la funcién de cuidado del nifio en otras
personas; por ultimo el modelo igualitario donde tanto el hombre como la mujer tienen una
actividad profesional calificada como importante por lo que el cuidado del nifio se distribuye
por igual, al interior de este trabajo se tomara como referencia esta ultima concepcion
respecto a la familia. (Hernandez Prados & Guillen, 2015)

Tal como expresa Susana Torrado (2003) el rol de familia es el que forma la identidad de
una persona, protege su autonomia, siendo los padres los primeros responsables en el
cuidado de la salud de sus hijos, de promover su educacion y proteger su intimidad.

En lo que respecta al término informacion muchas veces ha sido utilizado como sinébnimo
de conocimiento, aunque no lo es, por lo que se considera pertinente comenzar
diferenciando cada uno de ellos. Se piensa al conocimiento como el conjunto de informacion
que ostenta un individuo respecto a un objeto o serie de objetos. Esta informacion puede
estar circunscripta a las ideas que se haya formado el individuo a partir de un conocimiento
vago y poco preciso, o ir mas alla y ser elaborado y organizado e incluir proporciones acerca
de la naturaleza de un objeto, explicaciones acerca de su comportamiento y razones en
cuanto a por qué el objeto se comporta de una manera determinada en circunstancias
especificas. A su vez, la fuente de informacion puede ser influenciada por una serie de
factores inherentes al ser humano, entre ellos cabe mencionar la edad, profesion,
ocupacion, grado de instruccion, condicidon socioecondmica y otros factores en cuanto a la
busqueda propiamente de la fuente. De esta manera, el ser humano, al desarrollar sus
ideas, teorias y conceptos, esta bajo la influencia de su experiencia personal en el campo
del saber donde incursiona vy, por tanto, presenta puntos de vista diferentes. Hoy en dia,
existen multiples fuentes que proveen informacion acerca de la inmunizacién, dependiendo

de si la informacion se comunica de manera verbal o escrita, puede ser transmitida entre las
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personas, medios de comunicacion como la Radio, TV, Internet o de las instituciones
académicas u otros centros relacionados con la salud como son los hospitales y/o centros
de atencién primaria que extienden sus servicios, entre ellos brindar informacién, a las
personas que asisten asi como a la comunidad en general a través de las campafas de
prevencion de la enfermedad y promocién de la salud que se realizan extramuros tendientes
a promover la salud individual y colectiva. (Tregnaghi, y otros, 2014)

En lo que se refiere estrictamente a informacion puede decirse que, segun Rojas Rendon
(2005), tiene como origen los datos u objetos sensibles, por tanto, la informacién no existe
como un ente acabado y autbnomo, sino que es construida a partir del mundo material y
existe como cualidad secundaria de un objeto particular, como el signo linguistico. Por otro
lado, Zattar en el afio 2012 refiere que segun el origen del término puede definirse como
“dar forma, poner en forma, formar, crear, pero también representar, presentar, crear una
idea o nocién” (pp. 16). Por su parte el conocimiento tiene como fuente la informacién por
lo que es un producto posterior y surge a partir de ella, siendo la informacién la materia
prima del conocimiento que se da a partir de objetos materiales sobre los que luego se
construira el mismo. Se establecen en modo dialéctico interconectandose informacion
nueva con otras informaciones y conocimientos del sujeto cognoscente. En este sentido la
informacion presenta los hechos y los mecanismos primarios, el sujeto jerarquiza su
importancia y los principios generales para ordenarla, y reflexiona sobre ella dando lugar al
desarrollo del conocimiento.

También la informacién es considerada como un factor de cambio ya que tiene la
capacidad de transformar el pensamiento de las personas y/o sus acciones. Existen
numerosos usos de la palabra informacion y estan asociadas a una serie de factores tales
como son el interés, la necesidad y la perspectiva dentro de un contexto o de la vision del
sujeto. La asimilacion de la informacién depende de un conocimiento previo de lo que se
pretende entender. Este conocimiento previo permitira en su mayoria que se desarrollen los
esquemas mentales de la critica, trayendo como consecuencia las diferentes formas de
aprendizaje y por lo tanto del conocimiento. (Zattar & Issberner, 2012)

Continuando con la perspectiva de la importancia de la informacién acerca de la
inmunizacion es necesario resaltar que se trata de una estrategia fundamental para la
promocién y prevencion siendo factores determinantes que permiten a las personas y su

entorno incrementar el control de su salud. Estas actividades son necesarias para que los
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individuos, sus familias y comunidades puedan ejercer su cuidado a través de acciones
especificas con las cuales puedan protegerse de riesgo en algun momento de la vida o, por
otra parte, ayuden a detectar a tiempo alteraciones para evitar o minimizar el dafo que éstas
puedan ocasionar. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2022)

En este sentido la enfermera Nola Pender (1980), autora del Modelo de Promocion de la
Salud (MPS), expresé que la conducta esta motivada por el deseo de alcanzar el bienestar
y el potencial humano. Por lo que se comprometié en la creacion de un modelo enfermero
que diera respuestas sobre como las personas adoptan decisiones acerca del cuidado de
su salud. Su modelo esta inspirado en dos sustentos teoricos, por un lado, en la teoria del
aprendizaje social de Albert Bandura, donde postula la importancia de los procesos
cognitivos que ocurren en el cambio de conducta incorporando aspectos del aprendizaje
cognitivo y conductual, reconociendo también que los factores psicolégicos influyen en los
comportamientos de las personas. Sefala cuatro requisitos para que éstas aprendan y
modelen su comportamiento: atencion (estar expectante ante lo que sucede), retencion
(recordar lo que uno ha observado), reproducciéon (habilidad de reproducir la conducta) y
motivacion para querer adoptar esa conducta. Por otro lado, toma el modelo de valoracion
de expectativas de la motivacion humana de Feather. Este soporte tedrico, afirma que la
conducta es racional, considera que el componente motivacional esencial para conseguir
un logro es la intencionalidad, expresada como el compromiso personal con la accion. El
MPS expone cémo las caracteristicas y experiencias individuales, asi como la informacion
y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a participar o no en comportamientos
de salud.

Vale la pena destacar los conceptos incluidos en el diagrama que la autora divide en tres
partes, en donde la primera trata sobre las caracteristicas y experiencias individuales de las
personas y abarca los conceptos de conducta previa relacionada y los factores personales.
Los componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se relacionan con
la informacion y afectos (sentimientos, emociones, creencias) especificos de la conducta.
Y, por ultimo, el tercer concepto es el de autoeficacia percibida, éste constituye uno de los
conceptos mas importantes en este modelo porque representa la percepcion de
competencia del sujeto para ejecutar una cierta conducta, conforme es mayor, aumenta la
probabilidad de un compromiso de accion y la actuacién real de la conducta. Sin embargo,

el mas utilizado es el de autoeficacia, a la cual se le atribuye gran parte de los resultados
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exitosos, dicha expresion, es definida como la capacidad de una persona de generar una
conducta de salud. (Pender & Pender, 1980)

Este modelo es utilizado para comprender y promover las actitudes, motivaciones y
acciones de las personas particularmente a partir del concepto de autoeficacia, siendo la
promocién de salud una actividad clave en los diferentes ambitos en los que participa el
personal de salud para la concrecion de resultados positivos en salud relacionados con la
inmunizacion. (Aristizabal Hoyos, Blanco Borjas, Sanchez Ramos, & Ostiguin Meléndez,
2011)

Es preciso también definir la postura disciplinar de Dorothea Orem (1971) ya que segun
la vision del investigador su modelo se adapta al recorte del objeto de estudio, los principios
enunciados por la autora son los del autocuidado, que se refiere a la actuacion de los sujetos
tendiente a promover la vida, la salud y el bienestar. Debe considerarse que en el caso de
los nifios son los padres quienes tendran los medios para identificar las necesidades y
optimizar la salud y su entorno regulando, segun propone la teoria del autocuidado, un
conjunto de acciones para controlar los factores que puedan afectar al desarrollo y las
posibles alteraciones de la salud. De esta manera, al cuidado que ofrecen los padres se lo
denomina cuidado dependiente, debido a que en este caso la edad se constituye como un
factor condicionante para el desarrollo de su propio autocuidado, necesario para el
mantenimiento de la vida, el funcionamiento saludable y su propio bienestar. Se desprende
de alli la necesidad de actividades de cuidado dependiente, definido por la autora como “la
capacidad adquirida de una persona para conocer y satisfacer la demanda de autocuidado
terapéutico de la persona dependiente y/o regular el desarrollo y el ejercicio de la actividad
de autocuidado dependiente” (pag. 238).

En caso de presentarse un desbalance entre el cuidado dependiente y la actividad del
autocuidado surge el déficit de cuidado dependiente, entendido como la incapacidad de los
adultos responsables de hacer lo necesario para satisfacer las necesidades basicas de los
nifios que dependen de ellos. En tanto cualquier requerimiento por parte del nifio generara
una demanda y por lo tanto una accién de los padres para dar respuesta. Considerando la
teoria de los sistemas de enfermeria, aparece primero el sistema totalmente compensador
donde los padres realizan el cuidado terapéutico del nifio, compensa la incapacidad para
realizar su autocuidado, apoyando y protegiendo al mismo. El segundo sera el sistema

parcialmente compensador en el cual los padres realizan algunas de las medidas de
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autocuidado por el nifio, compensa las limitaciones del mismo para realizar su autocuidado
y lo ayudan a regular la accion de autocuidado, el nifio regula la accion del autocuidado y
acepta los cuidados y la asistencia de los padres. Y en tercer lugar el sistema de apoyo
educativo en donde los padres educan para que el nifio regule el ejercicio y el desarrollo de
la accién del autocuidado. Por ultimo, es preciso considerar lo que se postula en relacién a
los sistemas de enfermeria, donde se establecen las acciones a desarrollar en funcion de
las necesidades de las personas, resaltando como método de ayuda la capacitacion, dar a
conocer y ayudar a los padres en |lo concerniente a inmunizaciones de sus hijos en edad de
ingreso escolar. (Alligood, 1986)

En funcién de lo expuesto, puede decirse que la vacunacién protege a las personas
vacunadas y a aquellos que son mas vulnerables a contraer enfermedades, entre ellos los
nifos, denotandose asi el caracter social y preventivo de esta estrategia en salud publica
ya que las personas que no pueden vacunarse, por ejemplo, porque son demasiado jévenes
0 porque son alérgicas a algun componente de las vacunas, se benefician de la vacunacion
del resto, impidiendo de esta manera que las enfermedades se propaguen facilmente en la
comunidad. Esto se conoce como proteccion comunitaria o inmunidad de rebafio. Sin
embargo, en el caso de algunas enfermedades infecciosas la poblacion no puede confiar
unicamente en la proteccidn comunitaria; Por ejemplo, el tétanos, dado que puede
contraerse tras lesiones comunes, incluidas mordeduras de perros y gatos. La vacunacion
es el unico medio para garantizar la proteccién directa frente a algunas enfermedades. Asi
mismo, los programas de vacunacion contribuyen a reducir la carga social, psicologica y
financiera que significa la enfermedad para la poblacién y los gobiernos, reduciendo de esta
manera la coercion sobre los sistemas de asistencia social y sanitaria, y permitiendo que las
personas puedan desarrollarse sanamente en la comunidad. (Unién Europea, 2020).

La investigacion se realizara en el vacunatorio del Servicio de Atencion Médica de la
Comunidad (SAMCo), entre los meses de marzo y abril considerando estos meses como
los de mayor afluencia dado que, durante este periodo, en las escuelas se solicita el carnet
de vacunacion completo como un requisito de ingreso escolar. En lo que respecta al lugar
se trata de un efector de segundo nivel, publico, de dependencia provincial y municipal de
la ciudad de Villa Gobernador Galvez. Esta institucion lleva adelante los conceptos de salud
publica en donde las acciones, procedimientos e intervenciones integrales estan dirigidas a

la poblacion, las personas y sus familias a fin de asegurar la promocioén de la salud y la
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prevencion de la enfermedad para lograr mejoras en sus condiciones de vida y situacion de
salud. Con respecto a la designacion de SAMCo, esta definiendo que es un efector que
busca satisfacer las necesidades de salud de la poblacion. La norma fue establecida por el
Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social de la provincia de Santa Fe, el 2 de mayo de
1967 a través de la Ley N° 6312 y tiene como objetivo lograr una combinacion de aportes
entre el gobierno provincial y la comunidad de cada pueblo para la atencion de la salud de
toda la poblacion. Al crearse pasan a ser satélites de un hospital publico de la zona, en este
caso es referente del Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez y del Hospital
Provincial, ambos ubicados en la ciudad de Rosario. El SAMCo es un efector de autogestion
donde se atiende a pacientes carenciados, posean 0 no obras sociales. (Gobierno de la
Provincia de Santa Fe, 1967)

En conclusién, resulta fundamental resaltar la importancia del cumplimiento del
calendario de vacunacién porque ayuda a mantener sanos a los individuos, aportando
inmunidad colectiva y evitando contraer enfermedades inmunoprevenibles, e inclusive
erradicandolas. Es necesario que los padres posean un adecuado nivel de informacion
acerca de la inmunizacién a fin de facilitar su cumplimiento obteniendo como beneficio el
optimo estado de salud de sus nifios y entorno. (Organizacion Panamericana de la Salud,
2021).
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Material y Métodos

Tipo de estudio

La investigaciéon tendra un enfoque cuantitativo, dado que se utilizara la recoleccion de
datos para probar hipétesis con base en la medicidon numérica y analisis estadistico. Desde
esta perspectiva, hay una realidad que conocer, la cual es unica y objetiva, externa al
investigador. El enfoque cuantitativo es secuencial y probatorio, o que significa que cada
etapa precede a la siguiente y no se pueden eludir pasos. Se parte de una idea que va
acotandose y una vez delimitada se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se revisa
la literatura y se construye un marco o una perspectiva tedrica. De las preguntas se
establecen hipotesis y determinan variables, se traza un plan para probarlas, se miden las
variables en un determinado contexto y se analizan las mediciones obtenidas utilizando
meétodos estadisticos.

Este estudio sera de tipo observacional ya que no se manipularan las variables en
estudio, solo se las observaran tal como se presentan en su contexto natural y sera de
alcance descriptivo ya que se busca describir e indagar la incidencia de las modalidades de
una o mas variables en una poblacion, es decir se busca determinar como es la situacion
de las variables nivel de informacion acerca de la inmunizacion y el cumplimiento del
calendario nacional de vacunacién de los nifios en edad de ingreso escolar, segun edad y
sexo de los padres que concurren al vacunatorio de un efector publico de Villa Gobernador
Galvez.

La presente investigacion sera de corte transversal ya que las variables se mediran en
un unico momento, es decir se aplicara el instrumento de medicidn en una unica oportunidad
y en un tiempo determinado, siendo en este caso en el segundo bimestre del afio 2023.

Y segun la ocurrencia de los hechos sera prospectivo dado que la informacion se ira
registrando a medida que ocurre el fenédmeno en estudio. (Hernandez Sampieri, Fernandez
Collado, & Baptista Lucio, 2014)

Sitio y contexto de la investigacion

La investigacion se realizara en el vacunatorio del Servicio de Atencién Médica de la
Comunidad (SAMCo) durante el segundo bimestre del afio 2023. Se trata de un efector
publico, de dependencia provincial y municipal de la ciudad de Villa Gobernador Galvez,

provincia de Santa Fe, Argentina.
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Este sitio fue seleccionado luego de aplicar la guia del estudio exploratorio (anexo |) por
contar con los criterios de elegibilidad, es decir, por presentar accesibilidad geografica para
el investigador, por contar con la autorizacién institucional para ingresar al efector, por
encontrarse presente las variables definidas para la realizacion del estudio y poseer las
unidades de analisis con las caracteristicas especificas y en cantidad suficiente para la
realizacion del mismo.

Este SAMCo pertenece al segundo nivel de atencion, se encuentra emplazado en el
centro geografico de la ciudad por lo que es accesible a toda la poblacién por contar con
diversas lineas de transporte a toda hora, seguridad, calles iluminadas y asfaltadas. Este
efector posee diversas especialidades, dentro de las cuales se encuentra el servicio de
vacunacién que presenta una sala de espera central calefaccionada, vidriada, y a los
laterales se encuentran, hacia la derecha dos consultorios que es el lugar donde se realizan
las vacunaciones y hacia la izquierda una oficina de administracion, continuando se ubica
el bano. Esta dirigido a la atencién de la poblacion adulta y pediatrica que posean o no obra
social. Segun el periodo de referencia correspondiente al segundo bimestre del afio 2022
se vacunaron 234 nifios en edad de ingreso escolar, los cuales en su mayoria concurrieron
acompafados por sus padres (anexo lll).

En lo que respecta a las amenazas a la validez interna del sitio elegido se considera a la
historia, que haya eventos o acontecimientos no previstos que influyan sobre algunos de los
participantes y sesguen los resultados. Otra amenaza es la inestabilidad en el ambiente
experimental por lo que se les proporcionara un ambiente acorde y que sea igual para todos
los participantes. Para controlar estas amenazas se aplicé la guia del estudio exploratorio
del sitio.

Los principios bioéticos que se tienen en cuenta para la seleccion del contexto son el
principio de autonomia dado que se solicitara, luego de proporcionar la informacion
necesaria, la autorizacion para acceder al efector; El de justicia ya que la seleccién del lugar
responde a que se encuentra presente el fendmeno de interés para la realizacion del estudio
y no a priorizar a un efector por sobre otro; En cuanto al principio de no maleficencia, que
implica sobre todo no dafar, se asegurara el anonimato de la Institucion por lo que no se
divulgara el nombre evitando asi causar perjuicio sobre ella. En cuanto al principio de
beneficencia el investigador entregara los resultados a la institucidon para que puedan

disponer de estos.
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Poblacion y Muestra

La poblacién de estudio estara constituida por todos los padres que concurran al efector
a vacunar a su hijo en edad de ingreso escolar. La misma sera aproximadamente de 234
padres teniendo en cuenta los datos aportados por el estudio exploratorio.

La unidad de analisis quedara conformada por cada uno de los padres que asistan a
vacunar a su hijo en edad de ingreso escolar durante el segundo bimestre del afio 2023, los
mismos deberan poseer primaria completa, residir en la ciudad de Villa gobernador Galvez
y estar adscriptos al efector. Quedaran excluidos los padres de nifios en edad de ingreso
escolar que presenten alguna contraindicacion para recibir la/las vacunas; asi como también
quienes no sepan leer y escribir.

Dado que no se conoce el numero finito de poblacién, se tomara como referencia la
cantidad de padres que concurrieron al efector con nifios en edad de ingreso escolar durante
el mismo periodo del afo anterior, se decide trabajar con una muestra de tipo no
probabilistica por cuota.

Se conformaran dos cuotas considerando el atributo del sexo, ya que al enunciar la
hipotesis se parte de que existe una diferenciacion en relacion a este atributo, cada una de
ellas estara integrada por 50 participantes; es decir se conformara una cuota con 50 madres
y otra con 50 padres de nifios en edad de ingreso escolar que concurran al efector publico
de la ciudad de Villa Gobernador Galvez durante el segundo bimestre del ano 2023

Las ventajas que posee esta técnica de muestreo es que le permite al investigador
establecer y alcanzar un numero considerable de unidades de analisis para la conformacién
de cada una de las cuotas, dando por finalizada la seleccién de cada uno de los elementos
cuando se alcanza el numero establecido para cada una de ellas. También implica menores
costos y tiempo porque el investigador selecciona a aquellos sujetos que poseen las
caracteristicas indicadas. Mientras que la principal desventaja de esta técnica de muestreo
es que no es posible calcular el error estandar ni el nivel de confianza con la que se hara la
estimacion de la muestra por lo tanto no posee representatividad. Otras de las desventajas
es que al seleccionar este tipo de muestro no se les brinda a todos los participantes la

probabilidad de formar parte de la muestra.
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En lo que respecta a las amenazas a la validez interna se deberan tener en cuenta, por
un lado, en cuanto a la seleccién que los grupos sean equivalentes en numero y presenten
similares caracteristicas. En cuanto a la amenaza de mortalidad experimental, es decir que
los participantes abandonen el estudio, se controlara mediante la seleccion de la
herramienta de muestreo. Por ultimo, la amenaza de regresion que al seleccionar los
participantes no tengan puntuaciones extremas por lo que se establecieron los criterios de
inclusion/exclusién para la seleccién de las unidades de analisis.

Los resguardos éticos que se tendran en cuenta seran, el principio de beneficencia, en
este caso el investigador les comunicara a los participantes que no recibiran un beneficio
directo ya sea de caracter econémico o de otro orden por participar de la investigacion, sino
que contribuiran al desarrollo del conocimiento cientifico. Otro principio que estara presente
sera el de no maleficencia donde los participantes del estudio no estaran expuestos a danos,
sin embargo, si en algun momento se sintieran afectados se les brindaria contencion por
parte de profesionales capacitados, pudiendo contactarse con el investigador para
derivarlos con el profesional idoneo. Los datos obtenidos de los participantes, se
mantendran en confidencialidad, es decir, no se vincularan los datos que se obtengan de
manera individual con las personas y se mantendra el anonimato. En cuanto al principio de
autonomia se resguardara el derecho a la autodeterminacion en cada uno de los sujetos de
estudio, es decir que puedan decidir de forma voluntaria si desean o no participar del estudio
luego de haber recibido informacion completa, comprensible y precisa. En lo que respecta
al principio de justicia, podran formar parte del estudio los padres que cumplan con los
criterios de inclusion, la seleccidn de los sujetos de estudio sera de manera equitativa y se
garantizara un trato justo e intimidad a cada uno de ellos.

La validez externa se refiere a que tan generalizables son los resultados de una
investigacién a otros participantes o poblaciones. En el caso de esta investigacion los

resultados solo seran generalizables a la muestra del estudio.
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Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Operacionalizacién de las variables
Variable 1: Nivel de informacién acerca de la inmunizacion

Tipo: cualitativa, simple
Funcion: independiente

Nivel de medicion: ordinal

Definicidn operacional: se refiere al conjunto de informacion sobre la inmunizacion que
poseen los padres.
Indicadores
1. Concepto.
Importancia de las vacunas.
Contraindicaciones.
Logro de proteccion.

Vacunas oficiales obligatorias.

Frecuencia de aplicacion de las vacunas.
Informacién sobre reacciones adversas que pueden producir las vacunas.

2

3

4

5

6. Enfermedades que evitan las vacunas.

7

8

9. Informacién sobre los lugares de vacunacion.
1

0. Informacion sobre las vacunas aplicadas.
Variable 2: Cumplimiento del calendario nacional de vacunacion
Tipo: cualitativa, simple

Funcién: dependiente

Nivel de medicidn: nominal.

Definicion operacional: Se controlara el carnet de vacunacion digital de nifios en edad
de ingreso escolar, de cuyos padres participen en el estudio.
Indicadores:

1. Completo

2. Incompleto
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Variable 3: Edad.
Tipo: cuantitativa, continua

Funcion: independiente

Nivel de medicién: de razéon

Definicién operacional: tiempo transcurrido desde el nacimiento hasta el momento del

estudio, medido en anos
Variable 4: Sexo.
Tipo: cualitativa, simple

Funcion: independiente

Nivel de medicidn: Nominal

Definicién operacional: se refiere a las caracteristicas bioldgicas y fisioldgicas que definen
al hombre y a la mujer.

Indicadores:

1. Masculino
2. Femenino

Para medir las variables independientes nivel de informacién acerca de la inmunizacion,
sexo y edad se utilizara como técnica la encuesta y como instrumento de recoleccion de
datos un cuestionario auto administrado.

Las ventajas de este instrumento es que se realiza en menor tiempo la recoleccion de
datos, tiene menor riesgo de distorsiones producidas por el investigador y mayor libertad en
las respuestas por el anonimato y por ultimo mayor tiempo de reflexién para las respuestas
por parte del encuestado. En cuanto a las desventajas hay riesgo de elevado porcentaje de
formularios incompletos, exclusion de quienes no saben leer y escribir € imposibilidad de
ayudar al informante con explicaciones complementarias y puede existir dificultad para
verificar la veracidad de los datos.

Este instrumento fue creado por el investigador, contiene un encabezado con
informacion general de la fecha en que se realizara la aplicacion del instrumento, la edad y
el sexo. Para recolectar el dato del sexo, se recurrira a opciones de respuestas dicotomicas

pudiendo ser masculino o femenino, para lo cual el participante debera marcar la opcion
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segun corresponda y para la variable edad se dejara un espacio en blanco para que
complete. Luego se presenta una introduccién con cantidad de preguntas, opciones de
respuestas e instrucciones de llenado para medir la variable nivel de informacién acerca de
la inmunizacion. Como criterios de evaluacion se presentan 10 preguntas con opciones de
respuestas multiple choice, de las cuales las ocho primeras contienen 4 opciones de
respuesta con una unica correcta; en la pregunta 9 se presenta, en tabla, una lista con 22
enfermedades donde deberan marcar con una cruz (X) las que se previenen con la
aplicacion de las vacunas, esta pregunta contiene 15 opciones de respuestas correctas. Por
ultimo, la pregunta 10 sobre las vacunas obligatorias por calendario nacional presenta
diecisiete opciones de respuestas de las cuales doce son correctas. (Anexo Il)

Para medir la variable dependiente cumplimiento del calendario nacional de vacunacién
se utilizara como técnica de recoleccion de datos la observacidn no participante y como
instrumento una lista de control/cotejo, donde el investigador debera tildar si cumple o no
cumple con las vacunas para la edad. Este instrumento se elaboré considerando las
vacunas y cantidad de dosis que deben acreditar los niflos para la edad. Esta técnica tiene
como ventajas que se observan de manera natural los acontecimientos, se describen los
hechos de manera objetiva, sin intermediarios y representa un bajo costo monetario y
material para el investigador. Y como desventajas se pueden emplear juicios erroneos al no
vincular de manera adecuada los indicadores con la realidad. Puede existir una falta de

dominio de los indicadores a observar y se corre el riesgo de sesgar lo observado.

Los instrumentos se identificaran con un niumero de serie para unificar la informacion; lo

que permitird también mantener la confidencialidad y el anonimato.

Previo a la aplicacion de los instrumentos se entregara a cada uno de los participantes el
consentimiento informado (anexo IlI). En el mismo se planteara el objetivo y propésito del
estudio, como asi también se hara hincapié en la capacidad y los derechos del sujeto de
estudio de tomar su propia decisidon en cuanto a participar o no del estudio, libre de coercion
y se informara que podra retirarse de la investigacién en el momento que lo deseen y a
rehusarse a contestar las preguntas cuando consideren que se invade su privacidad, sin
que esto conlleve algun tipo de represalia. A su vez los datos obtenidos seran confidenciales

y anonimos preservando la intimidad de los participantes en el marco del principio de justicia.
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La aplicacién del instrumento puede verse amenazada por la Inestabilidad del
instrumento, por lo que se debe elaborar uno que sea estable y confiable; Por la
administracion de pruebas, razén por la cual el instrumento debe probarse en sujetos que
presenten similares caracteristicas pero que no sean parte de la poblacion en estudio y la
instrumentacion que hace referencia a que se aplique el mismo instrumento a todos los
participantes. Para controlar estas amenazas se aplico la prueba piloto del instrumento en
4 padres con atributos similares a la poblacion en estudio que concurrieron al vacunatorio
del SAMCo de Villa Gobernador Galvez el dia 21/07/22 durante la franja horaria de 8.30hs
a 10.30hs. A partir de esta prueba se considera necesario modificar el horario de la
aplicacién del instrumento porque la mayoria de los padres concurren a partir de las 10hs,

por lo que queda dispuesto la recoleccion de datos de 10 a 12hs. (Anexo V)
Personal a cargo de la recoleccion de datos

Los datos seran recolectados por el investigador durante los meses de marzo y abril del
afo 2023, los dias lunes y jueves de 10 a 12 hs hasta completar cada una de las cuotas. Se
dispondra de la sala de administracion para aplicar el instrumento, dado que es un lugar que
permite respetar la privacidad, evitar interrupciones, mantener la distancia entre
participantes y cuenta con el mobiliario adecuado. El investigador permanecera en la sala
para recibir el formulario una vez que lo hayan cumplimentado.

Plan de Analisis

Se aplicara una estadistica descriptiva dado que permite describir, ordenar y clasificar los
valores observados de las variables en estudio, nivel de informacién acerca de
inmunizacion, sexo y edad y cumplimiento del calendario nacional de vacunacion, de
acuerdo con su magnitud numérica a partir de los cual se describen los datos obtenidos. El
programa seleccionado para el analisis de los datos sera Epi Info 7 (Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado, & Baptista Lucio, 2014)

De acuerdo a los objetivos especificos planteados el tipo de analisis que se utilizara sera,
en una primera instancia, univariado dado que se describira el comportamiento de cada una
de las variables en estudio. Posteriormente se avanzara hacia un tipo de analisis bivariado,
describiendo la relacion entre el sexo de los padres y el cumplimiento del calendario de
nacional de vacunacién de nifios en edad de ingreso escolar; entre la edad de los padres y

el cumplimiento del calendario de nacional de vacunacion de nifios en edad de ingreso
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escolar y por ultimo se describira la relacion entre el nivel de informacién acerca de la
inmunizacion y el cumplimiento del calendario de nacional de vacunacion de nifios en edad
de ingreso escolar.

Para la variable nivel de informacién acerca de la inmunizacién, de escala de medicion
ordinal, se codificaran las opciones de respuestas asignando un valor numérico quedando
determinado de la siguiente manera: 1= respuesta correcta y 0= respuesta incorrecta. De
esta manera las opciones de respuestas que sumaran 1 punto seran, para la pregunta 1 la
opcion de respuesta A; para la pregunta 2 la opcion C; para la pregunta 3 la opcion B; para
la pregunta 4 la opcidén A; para la pregunta 5 la opcion C; para la pregunta 6 la opcion A;
para la pregunta 7 la opcion B; para la pregunta 8 la opcion B; para la pregunta 9 seran las
opciones A,B,D,E,F, I,J,K,L,O,P,Q, T, U, yV; Para la pregunta 10 las opciones seran:
A,B,C,G HIK L MO,P,yQ.

Teniendo en cuenta el proceso de codificacidon la puntuacién minima a obtener sera 0 y
la maxima sera 35 puntos. Se establecen las siguientes categorias de reconstruccion:

Nivel de informacién alto= 29 a 35 puntos.

Nivel de informacién medio= 16 a 28 puntos.

Nivel de informacién bajo= 0 a 15 puntos.

Para la variable cumplimiento del calendario nacional de vacunacion se codificara con un
simbolo, asignandole C= cumple y N= no cumple. Para la reconstruccion de la variable se
establece la siguiente categoria de reconstruccion:

Completo: quienes cumplan con la aplicacién de todas las vacunas para la edad.

Incompleto: quienes le falten una 0 mas vacunas para la edad.

En cuanto a las pruebas estadisticas para la variable nivel de informacién acerca de la
inmunizacion de escala de medicioén ordinal, se utilizara la distribucién de frecuencias y se
completara agregando los porcentajes validos y acumulados; los resultados se presentaran
en tabla. Mientras que para la variable cumplimiento del calendario nacional de vacunacion,
de escala de medicién nominal se calcularan los porcentajes y se representara en grafico
de torta. Respecto a la variable edad, de escala de medicion de razén, se utilizara la

mediana y los resultados se representaran en una tabla simple.

38



Cronograma de Actividades:

Tareas

Recoleccion

de datos

Tabulacion de

los datos

Marzo

Abril

Mayo

Junio

Julio

Agosto

Septiembre

Analisis e
interpretacion

de los datos.

Elaboracion de

resultados

Discusion de

los resultados

Elaboracion de

conclusiones

Redaccioén de

informe final

Difusion de los

resultados
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ANEXO |

Guia del estudio exploratorio

1. ¢ La direccion de la institucion autoriza el acceso al vacunatorio, la recoleccion

de los datos y la posterior publicacion de los resultados?

2. ¢, Cual es el horario de atencion del vacunatorio?
3. ¢ Este vacunatorio atiende tanto a la poblacion pediatrica como adulta?
4. ¢ Cual es el numero de niflos adscriptos al vacunatorio? ;Cuantos de ellos

aproximadamente se han vacunado con las vacunas de ingreso escolar en el segundo
bimestre del afio 20227

5. ¢ Existe diferenciacion horaria en la atencidn de nifios y adultos?

6. ¢ Cual es el horario mas concurrido para la vacunacion de nifios? ¢ Cuanto es
aproximadamente el tiempo de espera para la vacunacion?

7. ¢ Trabajan con sistema de turnos?

8. ¢ Quiénes llevan habitualmente a vacunar a los nifios en edad de ingreso
escolar? ¢ concurren tanto el padre como la madre?

9. ¢ A los padres se les brinda un espacio donde puedan vehiculizar sus dudas,
temores en el contexto de la vacunaciéon?

10. ¢Existe algun lugar disponible para la aplicacion del instrumento de
recoleccion de datos?

11. ¢ Poseen protocolos de atencién que incluyan el aspecto educativo en el
contexto de la vacunacion?

12. ¢, Se dispone de material audiovisual como carteles, folleteria, reproduccién de
videos, etc. con informacion sobre vacunas dentro del efector?

13. éDesarrollan  programas educativos y/o campanas de vacunacion

extramuros? Si la respuesta es si con qué frecuencia? ;Cual es la duracion de las

mismas?
14. ¢ La institucion posee internet?
15. ¢, Cuentan con el Sistema de Informacion de los Centros de Atencién Primaria

(SICAP) De ser asi: ¢ Quiénes son los responsables de cargar las vacunas en SICAP?
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16. ¢Las vacunas se registran en SICAP y en el carnet fisico? Las que se cargan
en SICAP ;se las registra al momento de la aplicacion de las vacunas o se hace de
forma diferida?

17. ¢ La institucidon dispone de los insumos y material tecnoldgico necesario para
la carga de datos a SICAP?
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ANEXO Il

Instrumento de recoleccion de datos

Lista de cotejo: Cumplimiento del calendario nacional de vacunacion

Vacunas Cumple No

cumple

BCG (unica dosis)

Hepatitis B (1 dosis)

Neumococo conjugada 13
Valente (3 dosis)

Quintuple o Pentavalente
(4 dosis)

IPV (4 dosis)

Rotavirus (2 dosis)

Meningococo ACYW (3

dosis)

Antigripal (Unica dosis por

afno hasta los 2 anos)

Hepatitis A (1 dosis)

Triple Viral ( 2 dosis)

Varicela ( 2 dosis)

Triple Bacteriana Celular
(1 dosis)

Calendario de vacunacion

Completo

Incompleto




Cuestionario: Nivel de informacién acerca de la inmunizacién

Fecha: / /
Encuestado: madre () padre ()
Edad:

El presente cuestionario consta de 10 preguntas con opciones de respuestas multiples
choice para medir el nivel de informacidn acerca de la inmunizaciéon que poseen los padres
de nifios en edad de ingreso escolar que concurren al vacunatorio para la aplicacién de las
vacunas correspondientes para la edad. Se le solicita que lea con atencién cada uno de los
enunciados e identifique marcando con una cruz (X) la respuesta que usted considere
correcta.

Tenga en cuenta que las siguientes preguntas tienen una unica respuesta correcta.
1. Las vacunas son:

Producto obtenido de virus y bacterias debilitados que protegen al nifo.
Sustancias que se aplican al nifo.

Vitaminas que se dan al nifo.

o o o p

Medicamentos que se dan de tomar al nifio.
2. Las vacunas son importantes porque:

a. Hacen crecer a los ninos.
b. Permite su buen desarrollo.
c. Previenen ciertas enfermedades.

d. Ayudan al crecimiento de los huesos.
3. Las vacunas obligatorias, hasta los 5 afios de edad deben aplicarse:

a. Al nacimiento, a los 2 meses, 4 meses, al afio y a los 5 anos.

b. Al nacimiento, a los 2 meses, a los 3 meses, a los 4 meses, a los 5 meses,
a los 6 meses, al ano, entre los 15y 18 meses y a los 5 afos.

c. Alos 10 dias de vida, al mes, a los 6 meses, al afio de vida, a los dos afos

y a los 5 afos.

d. Al mes de vida, a los 2 meses, a los 6 meses, al afio y a los 5 afios.
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4. Las molestias mas comunes que puede presentar un nifio después de las vacunas
son:
a. Fiebre baja, dolor y enrojecimiento en la zona de inyeccion.
b. Aumento del apetito, nauseas y vomitos.
c. Pérdida del apetito, diarrea y fiebre alta.

d. Aumento excesivo de suefio
5. La proteccién del nifio contra las enfermedades prevenibles por vacunas se logra:

a. Cuando se vacuna al nifio solo al nacer.
b. Cuando solo se coloca la primera dosis de las vacunas.
c. Cuando ha recibido sus vacunas completas de manera oportuna.

d. Cuando ha recibido las vacunas hasta los 6 meses de vida.
6. Las vacunas no deben aplicarse cuando:

a. El nifio tenga antecedentes de reaccion alérgica grave a algun componente
de la vacuna.

b. El nifo presente algun signo y sintoma de resfrio como tos, congestion y
decaimiento.

c. No se tenga orden médica.

d. No concurra al vacunatorio con carnet fisico
7. Las vacunas que le aplicaron hoy a su hijo para el ingreso escolar son:

a. Doble viral, triple bacteriana acelular y Sabin oral.
b. Triple viral, varicela, triple bacteriana celular y SALK.
c. BCG, doble bacteriana, Varicela y doble viral.

d. Fiebre hemorragica, Hepatitis B, Varicela.

8. Los lugares en los que puede vacunar a su hijo con las vacunas gratuitas y

obligatorias de calendario son:

Solo en el centro de salud de su barrio y/o en su casa.
En establecimientos publicos y privados de salud.

Unicamente durante las camparias de vacunacion.

o o T o

Solo en hospitales publicos.
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A continuacion, se presenta una tabla en la que usted debera reconocer e

identificar lo solicitado en el enunciado y marcar con una cruz (X) solo la opcidon/es

que usted considere correcta. Tenga presente que en las siguientes preguntas puede

haber mas de una opcidén de respuesta correcta.

9. Las enfermedades que se evitan con las vacunas que se aplican hasta los 5 afnos de

edad son:

Enfermedades Marcar con X solo | Enfermedades Marcar con X solo
las opciones que las opciones que
considere correcta considere correcta

a. Meningitis b. Neumonia

c. Diabetes d. Sarampion

e. Poliomielitis f. Tétanos

g. HIV h. Hepatitis C

i. Tuberculosis j. Varicela

k. Diarrea I. Difteria

m. Cancer de piel n. Chagas

0. Hepatitis A p. Hepatitis B

g. Haemophilus r. Asma

influenzae b

s. Hipertension t. Tos convulsa
o coqueluche

u. Paperas v. Rubeola

10.Las vacunas obligatorias por calendario nacional que deben aplicarse a los nifios de

hasta 5 afios de edad son:

a.BCG

b. Hepatitis B

c. Triple bacteriana celular

d. Triple bacteriana acelular

e. Virus papiloma humano (HPV)

f. Fiebre hemorragica argentina

g. Neumococo conjugado 13 valente

h. Quintuple o pentavalente
i. Anti poliomielitica (SALK o SABIN)

j. Doble bacteriana (Antitetanica)
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k. Antigripal

|. Meningococo ACYW (Menveo)
m. Hepatitis A

n. Fiebre amarilla

0. Varicela

p. Triple viral

g. Rotavirus (Rotarix)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Villa Gobernador Galvez, .................. de 2023

Quien suscribe, Gustavo Adolfo Vilches, estudiante del 5° afio de la Carrera de
Licenciatura en Enfermeria, invito a usted a participar de un proyecto de investigacion sobre
la relacidon que existe entre el nivel de informacion acerca de la inmunizacion segun edad y
sexo de los padres y el cumplimiento del calendario nacional de vacunacion de los nifios en
edad de ingreso escolar que asisten al vacunatorio de un hospital publico de la ciudad de
Villa Gobernador Galvez, en el segundo bimestre del afio 2023.

El propdsito de esta investigacion sera presentar los resultados a las autoridades de la
institucion para de manera conjunta planificar e implementar estrategias que contribuyan al
cumplimiento del calendario nacional de vacunacion.

En todo momento se respetara su autonomia y se preservara su identidad, manteniendo
el anonimato. Tenga presente que si en algun momento, mientras se desarrolla la
investigacion, desea dejar de participar puede hacerlo sin que eso le cause perjuicio alguno.
El personal a cargo de la realizacion de este estudio de investigacion actuara con
responsabilidad y en ningun momento se le causara ningun tipo de dano fisico o psicoldgico.

Dejo constancia de que se me ha permitido hacer preguntas y todas han sido respondidas
en términos claros y sencillos. Sin embargo, si mas adelante surgen dudas podra contactar
al investigador al numero telefénico 34 1xxxxxxx con el fin de aclararlas.

Toda la informacion recolectada quedara registrada y sera presentada en un informe
escrito que sera analizado por docentes a cargo de la Actividad Académica Taller de
investigacion de la Escuela de Enfermeria, Facultad de Ciencias Médicas.

YO o DNl recibi informacion suficiente sobre el
proyecto de investigacion y entendi que mi participacion implica responder un cuestionario.
Los datos que brinde no causaran en mi persona dafio moral, psiquico o fisico alguno y que
los datos y resultados que se publicaran seran anénimos, preservando mi intimidad.

Doy mi autorizacidn sin haber recibido coercion alguna.

Firma: Aclaracion:
Tel:
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ANEXO llI
Resultados del estudio exploratorio

La institucion se encuentra situada en un lugar de facil acceso geografico y cuenta con

padres que reunen los criterios requeridos para formar parte de la poblacion en estudio. Se
entrevista a la jefa de departamento de enfermeria de la institucion, quien concedi6 las
autorizaciones solicitadas para el ingreso al contexto y publicacion de los resultados.
Al consultar si disponian de un espacio para la recoleccién de los datos refieren que podra
utilizarse el sector de administracion del vacunatorio ya que presenta el espacio propicio
para responder el cuestionario auto administrado, al ser amplio, vidriado, presenta buena
luz y se puede aplicar el instrumento sin exponer al participante, aportandole un espacio de
privacidad, evitando interrupciones, brindandole un espacio que no contenga informacién
que sesgue los resultados. El horario de atencion del vacunatorio es de 8 a 16 hs, siendo
las horas con mas asistencia de publico a partir de las 10 hs, por lo que se considera el
horario de 10 a 12 hs como el de preferencia para la recoleccion de los datos hasta alcanzar
la cuota requerida. Este vacunatorio atiende tanto a la poblacién pediatrica como adulta.
Con respecto al numero de nifios adscriptos al vacunatorio informan que no lo poseen y que
han inmunizado con las vacunas de ingreso escolar en el segundo bimestre del 2022
alrededor de 234 nifos.

En lo concerniente a la atencidn de nifios o adultos no se realiza ningun tipo de
diferenciacién horaria. El tiempo de espera aproximado para la vacunacion suele ser de 10
minutos. No trabajan con sistema de turnos y quienes llevan habitualmente a vacunar a los
nifos en edad de ingreso escolar son ambos padres, y en un menor porcentaje los abuelos
ya que los padres estan trabajando en el horario en que funciona el vacunatorio. En lo que
respecta a los padres se le brinda un espacio donde puedan vehiculizar sus dudas, temores
en el contexto de la vacunacion educandolos acerca de su importancia, el cumplimiento de
todas las dosis que figuran en calendario, las contraindicaciones y las reacciones post
vacunales, que traen aparejadas una de las mayores preocupaciones como son los
episodios de fiebre post vacunacién y el temor a las convulsiones de sus nifios. No poseen
protocolos de atencidn que incluyan el punto de vista educativo en el contexto de la
vacunacioén sin embargo es un aspecto en el que hacen hincapié brindado informacién a los

padres y/o tutores que concurren al vacunatorio.
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Se dispone de material audiovisual como carteles, folleteria, brindada por el ministerio de
salud de la Provincia de Santa Fe y Nacion con informacion sobre vacunas. Se observa un
gran calendario pegado en la sala de espera y en la sala de vacunacion, razén por la cual
se refuerza la necesidad de aplicar el instrumento en la sala de administracién donde no se
dispone de material y folleteria a la vision de los participantes y del publico en general. Se
desarrollan programas educativos y/o campafas de vacunacidon extramuros cada 3 meses
aproximadamente en barrios aledafios al SAMCo, buscando abordar a los nifios con
calendario de vacunacién incompleto.

La institucion posee internet y cuenta con un registro de vacunacion llamado Sicap, siglas
que corresponden a Sistema de Informacién de Centros de Atencion Primaria. Se trata de
una base de datos online en la que se registran los diferentes servicios de salud publica,
siendo los responsables de cargar las vacunas en SICAP los administrativos y los
enfermeros; Se las registra al momento de la aplicacion, ya que si se las cargara en forma
diferida se corre el riesgo de omitir algun tipo de informacién. Con sélo ingresar el numero
de DNI del paciente se puede acceder a su informacion sanitaria: vacunas, cobertura social,
grupo familiar, atencién médica, entre otras cosas. El mismo posee como virtudes que
permite la unificacion de datos en un registro online, al que se accede desde cualquier punto
de la provincia; historial de vacunas y posibilidad de acceder a los datos del carnet en el
momento en que se lo requiera; agilidad en el trabajo de los enfermeros y enfermeras;
organizacion en el trabajo en los centros de salud, ya que pueden saber qué pacientes
deberan hacerse controles durante la semana y cuantas dosis de vacunas van a necesitar;
seguimiento personalizado, ya que se detecta facilmente quién no se vacuno o controlé. El
vacunatorio lo contacta para avisarle que debe concurrir; rapidez en la obtencion de los
datos, reportes y estadisticas. La institucion dispone de los insumos y material tecnoldgico

necesario para la carga de datos.
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ANEXO IV
Resultados de la prueba piloto del instrumento

Se realizd una prueba piloto del instrumento en 4 padres que concurrieron al vacunatorio
del SAMCo de Villa Gdor. Galvez para aplicarle las vacunas a sus hijos con edad de ingreso
escolar ya que poseen caracteristicas similares a las propuestas para el estudio, la misma
se realizo el dia 27/07/2022 en la franja horaria de las 8.30 hs a las 10.30hs, entregando el
instrumento autoadministrado de a un participante por vez y les llevé aproximadamente 20
minutos completarlo.

A través de esta prueba se intentd conocer si habia alguna pregunta mal formulada, si
alguna resultaba dificil de interpretar, si se encontraban ordenados los distintos items de los
instrumentos de manera correcta, y si las instrucciones formuladas para su llenado
resultaban comprensibles, como asi también para estimar el tiempo del que se debia
disponer para la aplicacion de los instrumentos.

Los resultados fueron satisfactorios ya que se interpretaron las consignas y no resulté
dificultoso para los sujetos, por o que no hubo necesidad de realizar correcciones en los
instrumentos, y si se observd que los 30 minutos en los que habia pensado el investigador
para administrarlos era mucho tiempo, ya que todos lograron completar el cuestionario en

20 minutos.
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AMEXO N

Instrumente da recaloceldn do datos

i
Lista de colejo: Cumplimienio del calendario nacionsl de vasunacidn

Covammas | Cumple| to
cumple
_78EB {irica dos 5} - i
Hepatit's B (1 aogis) %
Neurnocogy conjugaca 13
Walenle (3 dosis) : : X
Quintuple o Pentavalente
{4cosig) )RF
19 (4 dosla) |Gl e
: 45 | 16 A B B )
Rotavirus (2 dosis)
Meningeooso ACYW @
dosis) ,:‘(
™ Antigiipal (nica dosle por |
anc hasta los 2 aflos) \f
Hepatts A (1dossl i
T rrpe vl [2dossl | g
i
Varivela { 2 dosis) N ;
™ Triple Bacteriana Gellar
v
(1 dosis) ¥ i
“Talandario de vacunaciin ]
Carpete
nsampRl T

Escaneado con CamScanner



Cuestionaria; Nivel de Informacion acerca de la inmunizasién
Fecha: ‘21 1O ¢ 270
Encuestada: madre ( } padre [,\;L

Edod: %]

El presente cuestionario consta de 10 pregunias con opciones de respuestas

miltiples choisa para medir el nivel de informacion acerca de 18 inmunizacién que

poseen los padres con nifies en edad de ingreso escolar que coencuren al

vacunatorio para la aplicacian da las vacunas corraspandienies para la edad. S=le

solcita que lea con atencian cada una de |os enunciades e identifique marcando

con una oruz (X la respuesta que usted considere comecta. Tenga en cuenta que

las sigulentes preguntas tlenen una tnica respuesta comecta.

1
1‘3{- a.

e,

Las vacunas son:

Producto obtenide de virus v bacterias debilitados que protegen al

Sustancias qué se aplican al nifio.
Vitaminag que se dan al nifio.
iedicarentos que se dan de tomar al nifio.

Las vacunas son importanlas porgue:

a. Hacen crecer a los nifios.

b. Permite su buen desarrolio.

Kb.

. Previenen ciertas enfrrmedades.
. Ayudan al orecimients de los husses.

Las vacunas oblgatorias, hasta los & afivs de edad deben aplicarse:
Al nacimiento, a los 2 meses, las 4 meses, al ano ¥ a los § afos.
Al nacimiento, a los 2 meses, a los 3 meses, 2 los 4 meses, alos 5

meses, a las & meses, al afo, entre: [os 15 y 18 meses y a los 5 afes

G,

A los 10 dias de vida, al mes, a los 6 meses. al ane de wida, 3 108

dos afios y a los § afios.

d.

Al mas de vida, a los 2 meses, alos 6 meses, al afio y a |05 5 afos.

Ezcaneado con SamScanner
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4] Las mclestias mas comunes que puede preseniar un nlfo después
de las vacunas son.
}; 2, Figbra baja, do or ¥ errajecimienta en la zona de inyeccicn.
b. Aumentw delapetilc, nauseas iy Vamitos.
¢. Péndda del apelite, diarrea y fisbre alta,
d. Aumento excesive de suefo
§) la protection del nifo conira las enfermedades prewsr bl por
wacunas se logra: -~ 3
a. Cuando se vacuna el nifio sola al nacer,
b, Cuando solo se colaca |3 primara dosis de las wac.nas
,%“c. Cuando ka recibida sue wacunas canpletas de marerd opacimna.
d. Cuands ha recibido las wecunas Fasta los 6 meses de wida.
4 Lag wacunas na deben splicarse cuandy.
a El nifw tenga antecedentes de iwaccion alérgics grave « alaan
componente c.le lavacuna.

b, El nific presemte algun signo v sintoma de resfrio wama tog

eongestidn y desalwiento,
o Moss tenga crden medica
4. No ezncumra sl vacunator o con cainat fisies
¥ Las vacunas gue le aplicaran hoy 8 sU hijg para ¢l ingraso eselar
Son:
a. Deble viral, tipls bacterdana acelulary Sabinaral
b, Trigle viral, varicaa, triple bacteriana celular y SALK.
¢ BCG, doble bacteriana, Maricela y dobile viral,
d. Figora hemorisgica, Hepatilis B Vaicsla
B Las lugares en los que puede vazunar a su hijir con las vacunas
qraluitas y etligatorias e galendario son:

a Solg an &l centra de salud de sy bBAMMO Wo en suU casa.

b, En psiablecimientos pablicos ¥ privados de salud.
¢ Unigarmenta durante las campanas dé WaC.nasion.

d. Solg an hospitales plblicos

Escaneado con GamScanner
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A continuagién, e presenta una tabla on las que usted debera reconocer &

identificar lo solicitado en el enunclade y marcar con una cruz (X} solo la

oprionies que ustad considera carrecta. Tenga prasente que en 128 siguientes

preguntas puede haber mas de una opcidn de respuesta correcta.

9] Las enfermedades que se avitan con las vacunas que se aplican

hasta los & afios de edad son:

Enfermeadades

Marcar
con X solo
la cpeion
Gue

| considere

cormectia

a)  Meningitis

A

Enfermedades Manar

con X solo
|a epeian
que
considare
correcla

b} Meumenia ){

gy Diabetes

d Sarampu‘jn ,5{"

el Peliomieliis | fj Tetanos =
gl HNM 1l Hepatitis i
(& | X
iy Tuberculosis M i Varicela | X
k)  Diarrea K‘ l  Difteria
m} Cancer de .ny  Chagas
piel 7
EFra o) Hepatilis A % pl Hepatiis B S
g) Haemophilus r Asma
influenzae b
2 s} Hipertension ty Tos
eonallsa o
coqueluche
u}  Paperas v v Rubeola %
4

Escangada con Sam3canner
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10} Las vacunzs abligatatlas por calendano nacional gue deben
aplicarse a los nifios da hasia 5 afios de edad san:
% 8. BCC
2 b Hepalitis B
X € Triple bacteriana celiar
d. Triple bacteriana acalular
7 e Witus papilema humana (HFV}
f. Fiebre hemarrdpgica argenlina
i g.Neumocoee conjugadoe 13 valahia
h. Quinluple o pentawalente
A Anfi poliomieltica (BALK o SATIN
X [ Dable bacteriana [Antitetanica)
k. Antigripal
S |, Meningococo ACYYW (Menveo)
S2m Hepatltis A
n, Fisbre amarila
R Vnrisela.
o, Triple wiral
q. Ratavirus [Rotarix)
s

Escaneado con CamScanner
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ANEXO I

Instrumente de recoleccidn de datos

Lista de cofejo: Cumplimisnto del calendario nasienal de vacynacién

Wacunas

Cumple [ Mo
cumpe

BCG [uniza dosis)

’)(‘

[ Hepatitis & (1 dosis]

X i

| Neumococo conjugada 13
Walente {3 dosis)

_Duinlmvalente
(4 dosis)

1PV {4 dosls)
Rotavirus (2 dosis)

| Meningococo ACYW (3

rogig)

Antigripal (Unica dosis par
ang hasta los 2 afes)

Hepatitis A (1 dosis)

Triple wiral [ 2 dosis)

“aricela { 2 dosis]

" Triplz Bacleriana Celular
{1 daasis)

Moo b X
|

Calandario de vacunacion

Gompleta

Ineampleto

Escangada con Sam3canner
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Cuestionarnia: Nivel de informagign acerca de la Inmunizacion

Fecha: _2—?'_#_@1! EE
Encuestado: madie{ ] pHn:lrnj\:f

Edad 7.4

El presenle cuestionario consta de 10 pregurtas con opcianes e respuestas
miltinles cholse para medir ¢l nlvel de Infarmecien acerca de la irmunizaclén que
poseen los padres con nifios en edad de ingreso escolar gue corcurren al
vacunatorio para la aplicacidn de las vacunas carrespondiertes para la edad, Se =

salicila que lea con atencion cada uno de los enunciados e idontifique Marcands

00N UN3 Cruz [X) 'a respuasta que usted considera corrects, Tenga en cuenta que

las siguientes preguntas tienen una dnica respuesta correcta.

1
Xa
nifio.
b
C.
d.

Z)

B.

o.

g
C.

3)
a.

;ib.

Las vacunas son:
Praducto abtenido g virus v bacterias debililados que profegen al

Sustansias que se aplican al nifa.

Witaminag que s& dan 2l nifio,

Medicamenios que se dan de tomar al rifip,

Las vacunas senimportantes porque:

Hacen Grecer a o5 nifios,

Peimits su buen desarraila.

Frevienen gizrlas enfemmedades.

Ayudan al crecimients da los huesos.

l.as vacunas obligatorias, hasta los § aos de edad deben aplicarse;
Al nacimienta, a o3 7 messs, log 4 Meses, al afio y alos 5 afps,

Al nacimienta, a los ? meses, a los 3 meses, a los 4 meses, a los 5

Mescs, & los 6 meses, gl afio, entra los 15 ¥ 18 meses v a los 5 anas.

-

Alos 10 dlas da vida, & mes, 2 los 6 meses, al afjo de vida, a los

405 ains v = Iog § ance.

d.

Al mes de vida, a los 2 meses, 5 los 6 meses, al afe v a los 5 afos.

Escangada con Sam3canner
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4y Las moleslias mas comunes cue puada presantar un nific despuas
de las wacunas son:
a. Figbra baja, dolor y enrojecimicnte en la 200a de inyection.
b. Aumenic del apetile, nduseas y vemitas,
¢, Pércida dal apetita, diarrea y fiebre alla,
d. Aumenia excesive de suafio
B La prateccidn del nifo contra 123 enfermedadee preveniblos por
vacunas se logra:
a Cuando e wacuna el nifio scla al nacer,
Xb Cuanda'sola s& coloca la primera dosls de las wagunas.
c. Cuanda ha rachidoe sis vacunas completas de manerd oporiuna.
¢, Cuanda ha recibida las vacunas hasta las & meses de vida,
6 Las vacunas no deben aplicarse cuande:
. a. Fl nifia tenga anlacedenles de reaccidn aléigica greve 2 agun
)&rn;mncmc de [a vacuna.
b. El mifio pressnie algin signg y sinfora de resfrio como tos,
songestian y decaimisnio,
t. Mose lengaarden medica.
4. Mo coneurra al vacunatorio con carnet fisico
7] Las vacunas quele aplicaran hoy 3 2u hiju pars &l ingess escolar
alp )
rE Mnble viral tiple bacterdana acelulary Sabin oral.
b. Triple viral, varicela, liple bactetiana caldar y ALY,
2. BGG, doble bacleriana, Vearicela y doble vral.
d. Fiebre heinorragica, | lepatiiis B, Varicela.
Bl Los lugares en los gue puede vacunar a su hijo ¢an las vacunas
gratuitas y obligataras de calendario son:
a Solo on el cantro de salud de su bario wWo en su casa,
Xh. En estables misntas publicos v privados de salud,
o, nizaments durante las eampafizs de vacunacion.

¢, Solo enhospitales pdblicos

Escangada con Sam3canner
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A continunclon, so presonta una tabln on [ae gue uatod dobord raconacer o

Identiilcar lo solleltade an al enunclada ¥ marcar con una cruz (X) sola [a
opcié nies que ustod considere correcta, Tonga prosanto quo on los slgulentos
Rreguntas puede haber mis de una opelén da roapiiedta corrocta,

& Las erfermedadas que s2 evila
hasta os § afles de edad sor:

N con [as vacunas gue se aplican

| “Enfermedares " Marcar [ Enfarmedades Marcar |
| con X soio 0N X gole
la oocion la opeidn
‘ cue que
considere considere
correcia

| _lﬁc recta
| a  Meningits nitig

t]  Diabetes

! ) Diarea

m)" Cancarce
| mel |

| o] Fepaiitis A __'3{
—

¢  Haemaphins

L influgnzze |y |

5] _iEn:tensiﬁr

i_ - —— _i_L__ 7% Lﬂﬂllelu\.he _:i{_

Uy Pdpe-a

Neumania
fpestmnizgey. £t forraa™, d} Sarampidn A
2 Fo\JOmm X
| Q)  HW T
gl L L_ k! %
i Tuberculosis T e ———
| S IV Varicela \
D ) " X
|

——

fl Télanos
— | A

hy  Hepalitis

I} Difteria
N Chagas

T ———

F‘T Hepaﬂlis_ﬂ
RO 3 o LT, ~:\. i

Ay

——

b Tos T
Convulga g

V Ruhpula

R T

Escangada con Sam3canner

71



10)  Lasvacunas obligaloras per calendaric nacional qus deben

aplizarse a los nifios de hasta 5 afios de edad som:
X BCG
k. Henatitis B
& Triple bacterana celular
#% d. Triple bacteriana acelular
&, Virus papiloma humana (HPY)
i Fiebre hemoragica argenting
8 Weumogsoo conjugado 13 valenle
Ab Quintuple o pentavalents
Jesi Ant paliomielitica (Salk o SABIN)
j. Doble bacerlana (hntietanica;
k. Anagnpal
o I. Meningococo ACYW IMenves)
._'»df m. Hepatitis A
1. Fiebrz amarilla
0 varlcrla
op Trpla wiral
g. Rolavirus (Ratariz)
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Cuestionaris:; Nivol da Informacien aserea do la inmunizasién

Feths: _ﬁ'} lﬁ.‘ﬁ‘

Encuestzdo: madre B pacre [

Foag _ 2.4

El presente cusslionario corsta de 10 preguntas con opciones de resauestas
mitigles choise para medir el nivel de infarmacién acerca de la inmunizacian que
paseen los padres con nifios en edad de ingroen egcolar QU GONGUMTEN 8
vacunatorip para @ aplicacidn de las vacunas conasponoicntes para la =ded. Se le
solicila gue les con atancion cada uno de les enunciados e idenlifique mareandg
Lor una sruz (X [a respuesta que usted cansiders corrects Tenga an cuenta que
|as siguientes preguntas fienen una dnica rospuesta cerrecta,

1) Las vacunas son:
:E\’%a Producto shienide da vitus y baclerias debltados que oralogen &l
Mg,
B Sustancias que se aglican al nifio
& Vitaminas que se dan al nifo,
d. Nedicamaontos que 3e dan ce tamar a nifo,
2)  Lasvacunas sonimoartaniss pargue:
1. Hacen crecer a los nifos.
3. Pemnite su buen desarsllo.
& v Provienen clertas enfarmedades.
d. Ayudan al creclmients de los huesas,
3} Lasvacunas obligatorias, hasta les S afios de edag deben aplicarse
a. Al naclimiento, alog 2 ﬁ"l:sr_\-s, los 4 meses, gl afic ¥alos 5aring,
b. Al nagirmienta, 2 163 2 meses, 3 log 2 meses, 3 los 4 meses, a los 5
Meses, 305 § meses, al afo enire los 15y 18 meses yales 5 afios.
G- A las 10 dias de vida, al mes, a los 6 meses, 3! 2o de wida, 3 los
dos afos y 4 los 5 afios.

d. Almes devida, alos 2 meses, a los 6 meses, al ana y @ los 5 afos.
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4] Las molestiss mds comunes que puede mesentar un nific despuds
de las vacunas son:
@ a, Flabre bala, da'or y enroeeimisnlo en la zena de inyeccidn,
b, Aumento del aoetito, nAuseas ¥ vamitos.
Q. Pérdidaldel apatila, diarrea y fielore aka.
d. Aumento excesivo da sueho
5 La proteccldn del nifo contra las enfermedades pravenibies par
vacunas se logra:
3. Cuando se vacuna el nific solo al nacar.
b Cuando sola se toloca |a primera dosis JB |as vacunas,
@ . Cuando ha recibido sus vacuhas completas de manera gportuna.
d. Cuarda ha recibida las vasunas hasta los 6 meses de vida.
&  Las vacunas no deben aplicarse cuando:
a. El nifio tengs anteccdentes da reaceion aléngica grave a algun
componente de la vacuna,
‘g{’,j b. El nino presenle algon signo y sinioma de resflo como lob,
* cengestian y decaimienta.
c. Mose lénga orden medica.
¢. Mo conturra al vasunaterio con carnet fisico
7)  Las vacunas qus Is ap'icarcn hoy & su hiio para el ingrase escolar
S0M;
&, Dable viral, tiple bacterana aceu'ar y Sabin oral,
b. Triple viral, vaticela, tiple bacteriana celular ¥ SALK.
c. BCG, doble bacteriana, Waricela y doble viral.
¢ Fiebre hemorragica, Hepatilis B, Varczla,
8] Los lugares en los gue puede vacurar a su hijo can las vaenas
gratultas y obligalorias e calerdario son:
2. Salo en el centre de salud de su barrie yio en su casa.
@ h. En esiablecimientos piblicos y privades de salud.
" ¢ Unicamente dyrante las campafias de vacunaridn.

g, Solo en hospitales publices
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A continuacién, eo presenta una tabila en las qua usted debora reconoter o
ItentifiLar lo solicitado on el enunclado y marsar con una cruz X} sola la
OPCidnies que usted considers corracta. Tenga presenta que an las sloulentes
prequatas puede habar mas de una opeldn de ragpuesta carrecta.

91 Las enfenmededes que se evilan con las vacunas que se aplican
nesta os 5 arfos de edad son;

I Entermedadas Marcar Erfermadades 1 Marcar
‘ con X sale con X enlo
|a apeion la opeidn
fue que
‘ | considare cansiderc
I corecia corecta
| a  Meningilis bl HLE Bl Meumania
‘ <) Diabetes T 4 Sammpien | . |
&)  Polemisliis =, fl  Téanos b
[ qQ HIV ) Hepaliis
. c =
l: I Tuberculoss | 3z iV Varicelr ¢ = =
kI Diarraa [y Difteria
i mi  Cancer de l’( A} Chagas X
el
i_ o} Hepatis A ‘5{: —;J}l_HE!Da’EIii57 wx:_
‘ q)  Haemoghilug r) Asma
influenzae b by
| i Hiperension t Tos ]
Sonvulse ©
| coquelushe b
u)  Fapsras A v Rubsocha '8 B
3
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16)  Las vagunas obligatorias por calandario naconal Gue doben
aplicarse a |os nifios de hasta 5 afos de edad son:
~a.BCG
}(b. Hepalitis 8
r‘(c. Tripla bacteriang celular
d. Triple bacteriana acelular
&, Wirus papiloma humana (HPV)
f. Flebre hemorragica argentina
& 9. Meumocdeo conjugado 13 valents
¥_h.Quintuple o pentavalente
;{ i. Anti poliomielifica (SALK o SABIM)
',';L_j. Cobkle bacteriana (Antitetanica)
k. Antigripal
A | Meningocooo ACYW (Menve =)]
Mom, Hepalitis A
n.Fiebre amarilla
s 0. Maricela
i p. Triple viral
XA Rotavirus (Retarix]
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