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RESUMEN

El presente estudio cuyo objetivo general fue determinar la informaciéon de
las madres de niflos de 0 a 2 aflos de edad acerca del esquema de
inmunizaciones antes y después de participar en un taller en el ambulatorio 12 de
Octubre de Petare, edo Miranda durante el segundo trimestre del 2005. El disefio
se adscribe a experimental, de tipo cuasi experimental. La recoleccion de la
informacion se realizé a través de un pre- test y post test de 22 items. Los datos
obtenidos revelaron que el 100% de madres que participaron en el taller,
demostraron mediante un post test que un 91.6% conoce las vacunas. Un 86.4%
conoce sobre la inmunidad Trasplacentaria y lactancia materna, un 87.7% conoce
sobre las enfermedades prevenibles por vacunas, por ello es la importancia del
taller para madres de informacion acerca de la inmunizacién, como instrumento
de salud preventivo que se debe aplicar a todo nifio para protegerlo de algunas
enfermedades infecciosas que pueden ser prevenidas por la aplicacion de una
vacuna.



INTRODUCCION

Los agentes inmunizantes actuales son eficaces y seguros. Los
profesionales sanitarios que manejan vacunas deben conocer las frecuencias
y el tipo de reacciones secundarias que pueden originarse e informar a los
usuarios. Estos deben a si mismos ser informados de las grandes ventajas
de la inmunizacion, las cuales superan como muchos, los riesgos de
reacciones asociadas a las vacunas y los efectos a las vacunas y los efectos

de la infecciéon natural.

La vacunacion es el mecanismo mas eficaz recomendado para prevenir
enfermedades frecuentes en la nifiez. El procedimiento se efectia por medio
de lo que llamamos inmunizaciones, que no es otra cosa, sino la introduccion
de sustancias o antigenos, los cuales aportan anticuerpos que ayudan a
prevenir ciertas enfermedades como: paralisis infantil, difteria, tos ferina,

entre otras.

Sin embargo, para llevar a cabo cada uno de los pasos que se
requieren para vacunar a los nifios, deben existir conocimientos sobre las
enfermedades inmunoprevenibles y el por qué de la aplicacion de vacunas

antes de los dos afos de edad.



Con relacion a lo antes planteado, se realizara un estudio en la que se
determinara la informacion de las madres de los nifios entre 0 y 2 afios de
edad acerca de las inmunizaciones antes y después de participar en un
taller, para asi seleccionar y poner en practica las medidas en lo que a

educacion en salud se refiere.

El contenido de la investigacién esta organizado de la siguiente forma.
El Capitulo I, se refiere al planteamiento del problema, los objetivos

generales y especificos, incluyendo la justificacion del estudio

El capitulo Il, corresponde al marco tedrico, antecedentes del estudio,
las bases tedricas, las operacionalizacion de variables y la definicion de

términos.

El capitulo Ill, que trata del marco metodolégico, donde se hace
referencia al disefio de la investigacion, tipo de estudio, poblacion y muestra,
instrumentos de recoleccion de datos y andlisis de los mismos. Y finalmente

se presentan las referencias bibliograficas y anexos.

El capitulo 1V, que esta constituido por los resultados de la

investigacion, presentacion, interpretacion y analisis.



El capitulo V, se refiere a las conclusiones y recomendaciones
producto del estudio y analisis de los resultados obtenidos a lo largo de esta
investigacion, y para culminar se presentan las referencias bibliograficas y

anexos.

Como anexos se incorporan la programacion del taller y el instrumento

aplicado, como la validacion del mismo.



CAPITULO |

En el siguiente capitulo se describe el problema a desarrollar en la
investigacion, justificacion del estudio, asi como también el objetivo general y

los objetivos especificos.

EL PROBLEMA

Todas las naciones del mundo, asi como las organizaciones
internacionales de salud, estan comprometidas a reducir las muertes y los

casos de enfermedades que puedan ser prevenibles por inmunizaciones.

En 1977, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el Fondo de
Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la Oficina Sanitaria
Panamericana (OPS) y otras instituciones publicas y privadas, decidieron
establecer el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) para su aplicacion
en las Américas. El citado programa, contempla la proteccion especifica de
las siguientes enfermedades: sarampion, difteria, tos ferina, tétanos,

tuberculosis y poliomielitis.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es una accion conjunta
de las naciones del mundo, de la Organizacion Mundial de la Salud y de la

Organizacion Panamericana de la Salud, para el control y eliminaciéon de



enfermedades prevenibles por vacunas; se llama ampliado ya que a medida
del tiempo se han tenido que incluir mas vacunas por el incremento de
nuevas patologias y se le da la denominaciéon de ampliado al incluir la

vacuna anti -hepatitis B.

Todos los paises aceptaron incorporarse al PAI. Si bien es cierto que
en muchos de ellos se venian realizando desde los afios 60, camparfas de
vacunacion contra las enfermedades citadas, dicho programa pretendia dar

apoyo, a los paises que lo soliciten.

En ese sentido Alvarez, R (1998) refiere que el PAI, "brindaba apoyo en
la planeacion de actividades, basada en el conocimiento mas completo de la
morbilidad y mortalidad de las enfermedades y en la aplicacion de

estrategias necesarias para ampliar la cobertura de vacunaciéon” (p.265)

De acuerdo a lo antes citado, cada pais solicitara apoyo y asesoria
logistica de acuerdo a sus necesidades individuales que requiera para
desarrollar las actividades que garanticen la proteccion de la poblacién,
especialmente la infantil, para llevar a cabalidad el PAI, garantizando asi una

mayor cobertura.

Debe sefalarse que los paises de América latina y el Caribe se unieron

hace mas de 20 afios con la finalidad de adquirir vacunas lo que produjo un



beneficio para impulsar los esfuerzos de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS)(1977), en eliminar o controlar las enfermedades prevenibles por

vacunacion.

Venezuela requiere de politicas de salud centradas a nivel primario,
entre estas se encuentran las relacionadas con la prevencion de
enfermedades infectocontagiosas con énfasis en el area infantil y preescolar.
La incidencia de muchas enfermedades infecciosas hasta hace poco,
comunes, como la poliomielitis, han sido controladas y el sarampion, tos
ferina y rubéola entre otras, una serie de enfermedades infecciosas y que
existen desde hace muchos afios, la poblacibn Venezolana continta
teniendo un alto riesgo de adquirir y transmitir las enfermedades ha
disminuido notablemente en los dltimos 50 afios en muchas partes, sin
embargo, a pesar de que en muchas de las vacunas que protegen contra
una serie de enfermedades infecciosas y que existen desde hace muchos
afos, mencionadas anteriormente, debido a las fallas en los programas de

vacunacion.

En el pais, el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), Ministerio
de Salud y Desarrollo Social (MSDS) (2004) tiene como finalidad “proteger a
la poblacion infantil susceptible de las enfermedades prevenibles por
vacunas siendo la mas importante: polio, sarampion, tos ferina, difteria,

tétanos, tuberculosis, hepatitis B y rubéola”. (p.4)



Las enfermedades antes mencionadas, se ubican entre las primeras
causas de morbimortalidad infantil. Es por ello que para realizar esta labor y
la misma sea efectiva, se debe transmitir informacion a la poblacion en
general sobre la importancia de controlar estas enfermedades en su

totalidad.

Los centros de atencion ambulatoria son los diversos lugares donde los
integrantes del equipo de salud transmiten informacion a la comunidad. A
pesar de que existen medios de comunicacion masiva, todavia hay personas
que desconocen para qué y por qué se debe vacunar a los nifios, la
importancia sobre la prevencion de enfermedades, el beneficio de la

aplicacion de la vacuna entre otras.

En el Distrito Capital, se infiere que debido al bajo nivel de informacion
de la poblacién, ha traido como consecuencia que exista un alto nimero de
madres adolescentes, con un escaso poder econémico, y a su vez en las
comunidades populares, las cuales a su vez existe una sobrepoblacion
producto de las migraciones internas, lo que hace que las condiciones de

vida sean precarias.

En Petare, estado Miranda, donde se encuentra ubicada la comunidad 12

de Octubre, la cual cuenta con una poblacion de 2140 habitantes. Y a su vez



posee un ambulatorio urbano tipo | 12 de Octubre perteneciente a la Alcaldia
Mayor, que cuenta con los siguientes areas, medicina general, pediatria,

odontologia e inmunizaciones.

Es importante sefalar los datos epidemiolégicos de morbilidad de
dicho centro de salud, el cual cuenta con una poblacién infantil de 600 nifios
menores de 2 afios, revisando las estadisticas se observa una desercion
grave del 60%, en nifios que habian iniciado el esquema de inmunizacion,
pero a pesar de las edades indicadas para el cumplimiento no habian
acudido al centro asistencial para iniciar o continuar con sus esquemas, a
pesar de que en dicho centro se realizaron varias jornadas especiales de
vacunacion, tratando de captar a esos nifios, para ampliar la cobertura de

vacunacion en la comunidad, que es deficiente.

En particular, se plantea la realizacion de un estudio que permita
determinar la informacion de las madres de nifios entre 0 y 2 afios de edad
acerca del esquema de inmunizaciones antes y después de participar en un
taller en el Ambulatorio Urbano Tipo | 12 de Octubre de Petare, el cual

pertenece al Distrito Sanitario numero 1.

A partir de lo expresado anteriormente, las autoras se plantean la

siguiente pregunta de Investigacion:



¢,Cuadl es la informacion que poseen las madres de nifios entre 0y 2
afos de edad acerca del esquema de inmunizaciones antes y después de
participar en un taller en el Ambulatorio urbano tipo | 12 de Octubre de

Petare, Estado Miranda, en el segundo trimestre del 20057?.

OBJETIVO GENERAL

Determinar la informacion de las madres de nifios entre 0 y 2 afos
acerca el esquema de inmunizacion antes y después de participar en un
taller en el ambulatorio 12 de Octubre de Petare estado Miranda durante el

segundo trimestre del 2005.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Describir la informacion que poseen las madres de nifios entre 0y 2

afnos acerca el esquema de inmunizaciones mediante una pre-test.

2- Elaborar un taller dirigido a las madres de nifios entre 0 y 2 afos de

edad acerca del esquema de inmunizaciones.

3- Aplicar el taller dirigido a las madres de nifilos entre 0 y 2 afos de

edad .
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4- Describir la informacion adquirida por las madres después de

participar en el taller mediante el post-test.

JUSTIFICACION

En este estudio sera de gran importancia para el ambulatorio 12 de
Octubre Petare perteneciente al distrito sanitario numero 1, por que aportara
un conjunto de datos, sobre la informacién de las madres de nifios entre 0 y
2 afnos acerca de las inmunizaciones que deben recibir sus hijos y los

respectivos refuerzos antes y después de participar en un taller.

Bajo esta perspectiva la institucion se vislumbra como la principal
beneficiaria al obtener un diagnostico claro de la informacion de las madres
que alli asisten pudiendo identificar sus fortalezas y debilidades para
proceder a establecer los correctivos que sean necesarios con el propgsito

de disminuir los riesgos de contraer enfermedades prevenibles por vacunas.

Desde el punto de vista social, es importante por tratarse de un
problema en el que estan involucrados las madres y los nifios como objeto
de investigacion y la actitud de estas como responsables del cuidado de la

salud de sus hijos.
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Con los resultados de este estudio se fortalecera la prevenciéon primaria,
la cual esta dirigida al individuo sano o aparentemente sano, que se logra a
través de la promocion de la salud, utilizando mecanismos como la

educacion para la salud y la proteccion especifica.

En cuanto a la profesion de enfermeria, este estudio servira de apoyo
al avance continuo de la calidad de la misma, de esta manera se estara
fomentando su nivel intelectual y teorico y ademas servird de base para

nuevas investigaciones.

Este estudio reviste de gran importancia, por ser punto de referencia
para futuras investigaciones relacionadas con el tema, ya que servira de
antecedentes a otros trabajos de investigacion que pretendan profundizar en

el tema objeto de estudio.



12

CAPITULO Il

MARCO TEORICO

En este capitulo se desarrollaran los antecedentes relacionados con la
variable en estudio: informacion de las madres de los nifios entre 0 y 2 afios
de edad, acerca del esquema de inmunizacion acorde a esa edad, en el
ambulatorio perteneciente al distrito sanitario numero 3, también se hace
referencia a los antecedentes y las bases tedricas de la variable antes
mencionada, se realiza la definicion de términos y por Uultimo sé

operacionaliza la variable.

ANTECEDENTES DEL ESTUDIO

TRUJILLO, J (2003), realizé un estudio en Macarao (Caracas), con el
objetivo de determinar la informacion sobre los beneficios y técnicas de
amamantamiento que poseen las madres de la consulta de desarrollo y
crecimiento que acuden al ambulatorio tipo Ill Dr. Humberto Fernandez
Moran de Macarao, la cual se trat0 de una investigacion de caracter
descriptiva, la poblacion fue de 500 madres y la muestra se constituyé por
157 madres que asistieron a beneficios y técnicas de la lactancia materna, se
concluye proponiendo una serie de recomendaciones a las autoridades

competentes.



13

SERRANO, M (2003), por su parte realizd0 un estudio de tipo
descriptivo, el cual tuvo la finalidad de determinar la informacién que poseen
las adolescentes puérperas sobre los beneficios de la lactancia materna. La
informacion fue recogida en la unidad de gineco-obstetricia del hospital
universitario Dr. Angel Larralde de Barbula, edo Carabobo con un
instrumento tipo cuestionario, el cual consta de 28 itemes para determinar la
informacion sobre los beneficios econdmicos, nutricionales , inmunologicos y
efectivos que tiene la lactancia materna para la madre y el nifio, el mismo fue
aplicado a 30 puérperas adolescentes recluidas en el hospital, esta
investigacion evidencié que las adolescentes puérperas poseen un déficit de

informacion sobre los beneficios de la lactancia materna.

Los estudios antes mencionados guardan relacion con el presente
estudio, ya que, si bien no hablan de las inmunizaciones coinciden con la

variable de nuestro estudio que es la informacion.

BOLIVAR, M (2000), realizé una investigacion la cual tuvo la finalidad
de determinar la informacion de las madres que asisten al ambulatorio tipo |
Romulo Betancourt sobre la vacuna triple (DPT), en la prevencion de la tos
ferina. El disefio de la investigacion fue de tipo descriptivo, la poblacion
estuvo conformada por 50 madres que asistieron al ambulatorio tipo I, esta

muestra no fue probabilistica, dando como resultado que La madres no



14

poseen conocimiento acerca de la enfermedad y ni la vacuna que la

previene.

La relacion de esta investigacion con este estudio radica en que al
tener las madres la debida informacion sobre la importancia del
cumplimiento no solo de las tres dosis de la vacuna triple, sino también de la
importancia del refuerzo para garantizar proteccion total de las enfermedades

que pueden ocasionar.

Por otra parte Figuera, A y Miranda, L (1999), elaboraron también un
trabajo de investigacion con el objetivo de determinar la influencia de la
promocion de la salud en el cumplimiento del esquema de inmunizaciones
referido al conocimiento de las madres. En esta investigacion realizada en el
ambulatorio tipo | Dr. Leonardo Ruiz Pineda de Valencia edo Carabobo el
disefio y el tipo de investigacion correspondieron a la modalidad de tipo de
investigacion correspondieron a la modalidad de tipo descriptivo de campo.
Obteniendo los resultados demostraron que el 54.4% de las madres posee
conocimientos sobre los beneficios del esquema de inmunizaciones en nifios

de 0 a 36 meses.



15

Bases Teodricas

Informacioén

La informacién es el significado que otorgan las personas a las cosas.
Los datos se perciben mediante los sentidos, estos los integran y generan la
informacion necesaria para el conocimiento quien permite tomar decisiones
para realizar las acciones cotidianas que aseguran la existencia social. El ser
humano ha logrado simbolizar los datos en forma representativa, para
posibilitar el conocimiento de algo concreto y creé las formas de almacenar y
utilizar el conocimiento representado. La informacion en si misma, como la
palabra, es al mismo tiempo significado y significante, este Ultimo es el
soporte material o simbologia que registra o encierra el significado, el

contenido.

De lo expuesto, se deduce que existe una dualidad de planos de existencia de la
informacidn, uno como entidad subjetiva que se genera en la mente de las personas
y otro, con una existencia objetiva, en el cual se percibe la informacién cuando se
plasma el algun soporte o se transmite en un proceso de comunicacion. Entre los

diferentes planos existe una interrelacion dialéctica.

La relacion indisoluble que se establece entre la informacion, el

conocimiento, el pensamiento y el lenguaje se explica a partir de comprender
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que la informacién es la forma de liberar el conocimiento que genera el
pensamiento humano. Dicha liberacion se produce mediante el lenguaje oral,
escrito, gesticular, entre otros, un sistema de sefiales y simbolos que se

comunican de alguna manera

De acuerdo con esto, puede considerarse que la informacion transita
por dos estados o momentos: el primero, cuando la mente humana asimila,
procesa e interpreta, es decir, la transforma en conocimiento, el cual segin
Paez Urdaneta (1996) refiere que en “un conjunto de estructuras
informacionales que, al internalizarse, se integran a los sistemas de
relacionamiento simbdlico de mas alto nivel y permanencia” y el segundo,
cuando se registra en forma documental, que actia como fuente de
informacion mediante el lenguaje. Una fuente de informacién no es mas que
cualquier objeto o sujeto que genere, contenga, suministre o transfiera otra

fuente de informacion."

La informaciéon condiciona la generacion y la gestion del nuevo
conocimiento y posibilita la formalizacion de este Ultimo; en esto reside el
sentido pragmatico de la informacion, es decir, en su materializacion en
noticias, informes de investigacion, objetos u otros que permiten la

generacion y comunicacion del conocimiento.
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A modo de generalizacién, la siguiente definicion puede sintetizar lo
abordado anteriormente: La informacion puede entenderse como la
significacion que adquieren los datos como resultado de un proceso
consciente e intencional de adecuacion de tres elementos: los datos del
entorno, los propodsitos y el contexto de aplicacion, asi como la estructura de
conocimiento del sujeto. Es por ello que la autoras en el presente estudio
parten de la informacion para realizar un taller como estrategia metodoldgica
de manera informativa sobre las inmunizaciones activas y pasivas, programa

ampliado de inmunizaciones y las enfermedades prevenibles por vacunas.

Taller Educativo

Se genera un taller desde el momento en que un grupo ya tiene una
informacion, se propone mejorarla y se organiza para lograrlo de manera
colegiada.

Los primeros movimientos de la reforma, introducen talleres
educativos, relacionados con el aprendizaje en aulas en el primer tercio del
siglo xx. Los talleres educativos son una de las primeras alternativas de
ensefianza aprendizaje frente al método frontal y buscan traer algo de la
realidad.

El taller educativo difiere de la red de educacibn mutua por su

intensidad, localizacion espacial y precisidon del objetivo comun.
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Principios didacticos del taller educativo

- Aprendizaje orientado en la produccién, el taller esta organizado y funciona
orientado por el interés de los participantes de producir algun resultado
relativamente preciso.

- Aprendizaje colegial, se produce gracias a un intercambio de experiencias
con participantes que tienen una practica de nivel similar.

- Aprendizaje innovador, se logra como parte de un continuo desarrollo de la

practica, especialmente de los sistemas, procesos y productos.

Tareas y metas de aprendizaje del taller educativo

El modelo didactico del taller educativo permite la solucion de
problemas vy llevar a cabo tareas de aprendizajes complejos. Esta dirigido a
encontrar soluciones innovadoras a problemas de la practica y la
investigacion. Las tareas de aprendizaje o los problemas suelen estar
acordados con los participantes al comenzar el taller, o los participantes
estan informados con anticipacion por los organizadores. Durante el taller se
especifican tareas de los participantes y se decide si deben trabajar en

pequefios grupos.
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Fases del taller educativo

- Fase de iniciacion: En que los organizadores fijan el circulo de invitados y

delimitan el marco teérico y la organizacion.

- Fase de preparacién: Los organizadores informan a los participantes sobre
el proyecto y las diferentes tareas o metas de aprendizaje, exigen los aportes

y si corresponde, que sean enviados los materiales para su preparacion.

- Fase de explicacion: Se presenta a los participantes un esquema de los
problemas que enfrentardn a las tareas y los productos que trabajaran. Se

forman grupos de trabajo y se asignan los recursos necesarios.

- Fase de interaccion: Los grupos de trabajo trabajan en la formulacion de
soluciones o la preparacion de productos, se consulta a expertos sobre la
informacion disponible, se utilizan herramientas y se formulan soluciones y

propuestas.

- Fase de presentacion: Los grupos de trabajo presentan sus soluciones o

productos, se discuten y, si es necesario, se someten a prueba.
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- Fase de evaluacion: Los participantes discuten los resultados del taller y
sus perspectivas de aplicacion, evallan sus procesos de aprendizaje y sus
nuevos conocimientos, terminan las actividades finales y finalmente formulan,

preparan y presentan un informe final.

Rol de estudiante en el taller educativo

Cada uno de los estudiantes es, individualmente, un actor
responsable. Cada participante es responsable de crear informacion para la
formulacién del producto, de organizar el proceso de aprendizaje y de
difundir los resultados. Son condiciones importantes para participar tanto la
experiencia practica como la capacidad de organizacion individual y la
coordinacién con otros, la creatividad para encontrar soluciones comunes y

para vincular conocimientos con la practica.

Rol del profesor o facilitador en el taller educativo

Los profesores o facilitadotes suelen ser los mismos organizadores y
moderadores. No solo se encargan de organizar la preparacion y
realizacion, sino que también determinan las actividades que se llevaran a

cabo en los talleres.
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Inmunizacién

En los grupos humanos la inmunizacion representa una medida mas
eficaz para el control de las enfermedades transmisibles. Esta se basa en la
epidemiologia de la enfermedad en cual se quiere luchar y en principios de

administracion sanitaria.

Spiess, H (1997) describe la inmunizacion como “el proceso de poner
en marcha una respuesta inmune” (pag 8). De esta manara, se aumentan las
defensas del organismo ante los agentes nocivos, para lograr activar el
sistema inmune. El sistema inmunitario representa una compleja estructura
organica, basada en la interaccion estimulo, respuesta que permite proveer
en forma continua y sistematica de defensas, las cuales ofreceran inmunidad
al huésped, en sus manifestaciones fisiolégicas mas importantes y proviene
de procesos celulares.

En efecto, la inmunizacibn como proceso induce o aumenta la
resistencia a una enfermedad infecciosa. Hay dos tipos: la inmunidad natural
y la adquirida. Al respecto Gonzéalez, S. (2000) describe la inmunidad
natural” la llamada también innata, es la resistencia que se opone a una
infeccibn a veces por barreras mecanicas, fisiolégicas y por factores
genéticos ante la invasion de los microorganismos” (pag 23). Asi pues la

inmunidad natural comprende todos los
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mecanismos propios del ser humano ante la infeccién, creado la misma

persona su autodefensa.

En cambio cuando se trata de inmunidad adquirida, el organismo
susceptible a una enfermedad infecciosa puede hacerse resistente de una

manera natural o artificial.

Gonzalez, S. (2000) sefiala “inmunidad adquirida de adaptacion se
desarrolla cuando el cuerpo esta expuesto a varios antigenos y construye
una defensa que es especifica para dicho antigeno” (pag 24). De ello se
deduce que el cuerpo esta disefiado para protegerse de las enfermedades,
de tal manera que cuando se expone a una misma enfermedad el organismo

reconoce el culpable y empieza a destruirlo.

Por consiguiente en el proceso de inmunizacién, se pretende
aumentar la resistencia del organismo frente a las infecciones, hay dos

formas de inmunidad: la activa y la pasiva.

Inmunidad Activa

El organismo humano puede hacerse resistente de una manera
natural por contacto repetido con el agente etiolégico, por sufrir la

enfermedad en forma clinica aparente o inaparente y artificialmente cuando
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es causada por vacunas elaboradas a base de microorganismos o0 sus

productos.

Osuna, A. (1998) al referirse a la inmunizacion activa sefiala:

Consiste en la aplicacion de todo o parte de un microorganismo o
producto modificado de éste para provocar una respuesta
inmunologica semejante a la infeccién natural, pero que presente
un riesgo minimo o nulo para el receptor. La respuesta puede ser
humoral o celular y la proteccion puede ser completa o parcial con
respuesta toda la vida o ameritar refuerzos a distintos intervalos

(pag 43).

De esta manera el objetivo de la inmunizacion es producir un grado de
resistencia, igual o mayor al que resultaria de haber padecido la enfermedad
clinica especifica, pero sin los peligros de esta para el individuo. Por
consiguientemente la base de la inmunizacidbn activa se apoya en la
vacunacion, como uno de los métodos de prevencion mas eficaces que se

dispone para hacer frente a una serie de enfermedades infecciosas.

En consecuencia, la inmunizacion activa es muy eficaz, ya que
produce el estimulo para activar el sistema de defensa confiriéndole al
vacunado una proteccion que pueda durar toda la vida. En ella se incluye las
vacunas del programa ampliado de inmunizaciones que dan proteccion

parcial o completa contra determinado agente infeccioso.
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Tortora, J y Reynolds, G (2000) sefialan que “forma de inmunidad
adquirida que se debe a la produccion de anticuerpos en la células”. Los
anticuerpos se desarrollan de forma natural después de una infeccion o

artificialmente como consecuencia de una vacunacion.

Vacunas

La OPS (1999) define a la vacuna como: “Un medio para la aplicacion
de inmunizantes, resultados de arduas investigaciones y hazafias personales
de hombres como Jenner, Kosh y Pasteur; con sus transcendentales
descubrimientos hicieron importantisimos aportes en el ambito de la medicina

preventiva”. (P-69).

Las vacunas suele constituir en dosis muy pequefias del propio agente
(forma inactiva o atenuada) que origina la enfermedad, por lo que provoca la
creacion de anticuerpos que permanecen en el organismo y lo protegen en el
caso de futuros contagios. La técnica de administracion depende del tipo de

vacuna.

Spiess, H. (1997), define la vacuna como:

Un preparado de antigenos procedentes de microorganismo
patébgenos (microbios muertos de cepas virulentas o vivos de
cepas atenuadas), cuya finalidad es la creacion de anticuerpos
qgue reconozcan y ataquen a la infeccién y por lo tanto produzcan
la inmunidad del organismo inoculado (pag 10).
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La vacuna estimula al sistema inmunitario para producir sus propios
anticuerpos, lo que da lugar a una inmunidad de una larga duracion para
estar exento de enfermedades infecciosas. Las dos grandes propiedades
que deben reunir las vacunas son la eficacia y la inocuidad. La eficacia
depende de que la vacuna contenga los antigenos responsables del poder
inmunologico, que son aquellos que inducen una buena respuesta inmune.
Las bacterias y los virus estan compuestos por numerosos antigenos, que
pueden ser constituidos o estructurales, contenidos en determinadas
estructuras de la bacteria (flagelos, fimbrias, capsulas, pared celular,
membrana citoplasmatica, ribosomas) o secretados de los cuales solo
algunos pueden considerarse antigenos protectores o inmunizantes. La
inocuidad supone que la vacuna esta desprovista de poder patdgeno, y debe
lograrse este objetivo sin que se modifiquen los antigenos responsables del

poder inmunoldgico.

Para Millar, J. (2000), las vacunas se clasifican:

Vacunas vivas o0 atenuadas y muertas o inactivas. Y cada grupo
una, a Su vez, en vacunas bacterianas y viricas. Las vacunas
inactivadas pueden dividirse en vacunas con bacterias o virus
totales y vacunas con antigenos purificados. Estas ultimas pueden
prepararse a partir de antigenos secretados modificados, como las
anatoxinas o toxoides (vacunas antitoxicas), o de antigenos
constitutivos de las bacterias.(pag 8).
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Las vacunas atenuadas vivas, son gérmenes vivos cuya virulencia ha
sido reducida, con el fin de no causar una enfermedad grave, pero aun
conserva su poder antigeno capaz de estimular al organismo humano para
que produzca anticuerpos. Los antigenos vivos estan constituidos por
gérmenes vivos atenuados. Los antigenos vivos reproducen la infeccion
natural. Se multiplican en el organismo, y por consiguiente aumentan, el
estimulo del sistema reticulo-endotelial. Esto, provoca una respuesta inmune
rapida y masiva, proporcionando una inmunidad bastante duradera. A pesar
de ser muy eficaces y de que los métodos y técnicas modernas de
preparacion permiten usarlos con gran margen de seguridad, siempre y que
sea posible, es mejor usar un antigeno que no tenga capacidad de

multiplicacion.

Inmunizacién Pasiva

La inmunidad pasiva, involucra anticuerpos que se producen en el
cuerpo de otra persona, como en el caso de los lactantes que posen
inmunidad pasiva, dado que en ellos nacen con los anticuerpos que le
transfiere la madre a través de la placenta. Dichos anticuerpos desaparecen

entre los 06 y 12 meses de edad.

En ese mismo orden de ideas, Osuna, A. (1998) describe que “la

inmunidad pasiva es natural cuando se recibe los anticuerpos formados en la
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madre a través de la via placentaria o por el calostro”(pag 46). Los nifios
nacen con una inmunidad natural contra la enfermedad gracias a la
trasmision de anticuerpos de la madre al feto a través de la barrera
placentaria. Esta inmunidad se mantiene durante el periodo en que los nifios
son amamantados al pecho, ya que la madre trasmite anticuerpos al bebe a

través de la lactancia materna.

La madre puede transferir anticuerpos al feto por via transplacentaria,
protegiéndole frente a diversos agentes que podrian ser letales durante un
periodo de susceptibilidad especial por la inmadurez de su sistema inmune.
La respuesta inmunolégica frente al antigeno inmunizante es especifica y

depende, entre otras cosas, de la naturaleza de aquel.

Inmunidad Transplacentaria

Los factores de transferencia fueron descubiertos en 1949 por el
doctor H. Sherwood Lawrence. Llegé a la conclusion de que el extracto
contenia un factor capaz de transferir la inmunidad del donante al recipiente.

Lawrence denomind esta sustancia factor de transferencia.

Desde su descubrimiento se han gastado aproximadamente unos 40
millones de ddlares en investigaciones sobre los factores de transferencia,

dando como resultado mas de 3,000 estudios clinicos.
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Los factores de transferencia son moléculas mensajeras especiales que
ayudan a su sistema inmunologico a defender la guerra para mantenerlo
sano contra los millones de invasores. 4Life utiliza dos procesos distintivos y
exclusivos para extraer los factores de transferencia concentrados en el
calostro bovino, para el fortalecimiento del sistema inmunoldgico completo, y
de fuentes caracteristicas de las aves, para un apoyo localizado al sistema
inmunologico. A través de estos Unicos y exclusivos procesos, 4Life le
asegura que los productos del Transfer Factor son eficaces y de la mas alta
calidad. Los factores de transferencia son completamente naturales y no son
vitaminas, no son minerales, no son hierbas. Son elementos inmunoldgicos
vitales que nos llegan directamente de la madre naturaleza. Cuando una
madre amamanta a su hijo, le transfiere su inmunidad al bebé toda la
informacion que su sistema inmunoldgico ha obtenido a lo largo de su vida.
Este proceso comienza con la primera leche, denominada calostro. La mas
valiosa de las "armas inmunologicas" que contiene el calostro son los
factores de transferencia. Los cientificos han identificado los factores de
transferencia como una parte vital de la habilidad de nuestro sistema
inmunologico para enfrentarse con amenazas externas. Los factores de

transferencia tienen tres funciones principales:

Reconocer
Identificar a los invasores indeseables y planificar la mejor manera de

efectuar un co ntra-ataque.
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Responder
Ayudan a equilibrar su sistema inmunoldgico y a adaptarlo a una situacion

especifica.

Recodar
La proxima vez que aparezcan estos invasores indeseables, su sistema

inmunologico estara listo

Los factores de transferencia son la inteligencia del sistema
inmunologico. Ellos son vitales en el desarrollo de estrategias del sistema
inmunologico en contra de la enfermedad y los gérmenes invasores. Los

factores de transferencia almacenan la informacion.

Lactancia Materna

Las propiedades de la lactancia Materna no se limitan solo a lo
afectivo y a lo Nutricional, que son dos factores indiscutibles, sino que

Inmunolégicamente tiene un valor importantisimo como ahora veremos.

Si se descubriera una vacuna o sustancia que fuera capaz de prevenir
miles de muertes infantiles, que fuera barata y ademas se pudiera
administrar por via oral, seria considerado como algo revolucionario en el
campo de la Salud Infantil. Pues bien esta vacuna, la tenemos al alcance de

todos, existe desde tiempos inmemoriales y es la leche materna.
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La mejor vacuna para el recién nacido es la leche materna, que esta

desprovista de efectos secundarios y tiene un alto nivel de eficacia.

Hoy en dia se ha podido demostrar cientificamente lo que ya era
patrimonio de la Sabiduria Popular y es que la madre protege al nifio de las
infecciones a través de la leche. En el momento del nacimiento, en el cual el
bebé ya puede mamar, la madre produce para él la primera leche, llamada
CALOSTRO. El Calostro es un liquido amarillento espeso contiene gran
cantidad de Proteinas y Minerales y posee menos Grasa e Hidratos de

Carbono (Lechosa) que la leche de Continuacion.

Entre estas Proteinas estan las Inmunoglobulinas (Ig) que son

Anticuerpos que defienden contra las infecciones.

Hay cinco tipos de Ig y el Calostro las contiene todas. La que mas
abunda es la Ig A Secretoria, que es un tipo de Ig A llamada Secretoria. Esta
Ig A esta formada por dos moléculas Ig A y un factor Secretorio que ademas
de ser transportador, impide que las moléculas sean atacadas por los Jugos

Gastricos. Contiene también gran cantidad de Ig D e Ig E.

Estos Anticuerpos (Ac) estan muy polarizados contra los Agentes
Patdgenos del entorno inmediato. La madre sintetiza Anticuerpos cuando
ingiere, inhala o entra en contacto con alguna de estas Bacterias patdgenas
y traspasa al recién nacido, los Ac a través de la leche. Estos Ac no estan

dirigidos contra las Bacterias beneficiosas del intestino que sirven para
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arrinconar y defender al bebé de la otras Bacterias patdégenas. Cabe la
posibilidad de que las Inmunoglobulinas, ademas de proteger la mucosa
intestinal y respiratoria protegen también el resto de las mucosas. En los
paises de Africa y Medio Oriente las madres aplican su leche en los ojos de

los bebés para tratar las Conjuntivitis.

Otro factor humoral del Calostro es la lactoferrina que fija el Hierro de
manera reversible. Este hierro lo necesitan las Bacterias para su crecimiento
y la lactoferrina impide que este a disposicion de las Bacterias, ejerciendo asi

un efecto Bacteriostatico, similar al de algunos Antibiéticos.

También contiene

« PROTEINA FIJADORA DE LA B12 que reduce la cantidad de B12
disponible para el crecimiento bacteriano.

« OLIGOSACARIDOS que impiden que las bacterias penetren en el
interior de las células.

« MUCINAS que se unen a Bacterias y Virus y ayudan a eliminarlos del
organismo.

« FACTOR BIFIDO que promueva el crecimiento de Lacto bacilos
Bifidus, que son Bacterias favorecedoras e inocuas que impiden el

crecimiento de otras Bacterias dafinas.
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« INTERFERON GAMMA potencia la actividad antimicrobiana de las
células Inmunitarias. LISOZOMAS que destruye las Bacterias al
disgregar sus paredes celulares.

o« EI Calostro contiene también Factores Celulares: Macrofagos vy
Linfocitos. Los Macrofagos hacen de presentadores de Antigenos. Los
Linfocitos pueden ser B o T. Los B son los productores de Acy los T

destruyen directamente las células infectadas.

La Organizacién Mundial de la Salud (O.M.S.) recomienda en los paises
Subdesarrollados que la lactancia materna exclusiva se prolongue hasta los
nueve meses, pues se ha comprobado que los bebés estan méas protegidos

contra las infecciones.

Después del Calostro viene la leche de transicion y luego la leche
madura, ambas van aumentando su contenido en Hidratos de Carbono y
Grasas, pero el contenido de Factores Inmunolégicos sigue siendo muy

elevado.

El Calostro y la leche materna no solo defienden de enfermedades
vacunables (Varicela, Sarampién, Difteria etc.) sino también de otras
enfermedades no vacunables como (Otitis, Faringitis etc.) en general de las

enfermedades Respiratorias tan frecuentes en los nifios.
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La Ig de la leche materna tiene actividad frente a la mayor parte de
Bacterias y Virus. En particular Bacilo Tetanico, Diftérico, Estreptococo,
Estafilococo, Neumococo, Poliovirus, Virus Coxakie, Echovirus, Virus

Gripales y Virus Respiratorio.

Las ultimas investigaciones avalan el hecho de que el pecho es el Gnico
lugar, fuera del sistema Inmunolégico (Médula Osea y Ganglios Linfaticos)

que es capaz de sintetizar Anticuerpos localmente.

No solo promueve la lactancia materna la Inmunidad Pasiva sino que

también tiene un importantisimo papel en la Inmunidad Activa.

Programa Ampliado de Inmunizaciones

El programa ampliado de inmunizaciones segun la organizacion
mundial de la salud (OMS), y la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) (2001), sefialan que el propésito de este programa es “reducir las
muertes y los casos de enfermedades que pueden ser prevenibles por
inmunizaciones; existen seis (7) patologias objeto del programa a saber,
Sarampién, Difteria, Poliomielitis, Tuberculosis, Tétanos, Tos ferina y

Hepatitis B”. (P-16).



34

Para reducir la incidencia de estas patologias en los lactantes se deben
cumplir con las vacunas especificas para cada caso; como por ejemplo para
la Poliomielitis esta indicada la Antipoliomielitica; para la Tuberculosis la
B.C.G; mientras que para prevenir la difteria, tos ferina y tétanos, esta

indicada la vacuna Triple (D.P.T).

Enfermedades del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI)

En el ambiente hay una gran variedad de microorganismos que viven
y Se Multiplican sin dificultad y que en algin momento, hacen contacto con el
ser humano que se convierte en su huésped y lo infectan, lo que depende en

gran medida de si se tienen o no defensas o0 anticuerpos para protegerse.

La Tuberculosis, enfermedad por microbacterias que es importante
como causa de incapacidad y muerte en muchas zonas del mundo. La
infeccion inicial suele ser asintomatico; la sensibilidad a la tuberculina se
manifiesta en unas pocas horas. Las lesiones, por lo general, curan y no
dejan alteraciones residuales, excepto calcificacion ocasional de los ganglios
linfaticos pulmonares o traqueo bronquiales. Garcia, M. (2003). Manifiesta
que “aproximadamente el 95% de las personas infectadas inicialmente
entran en esta fase de latencia, a partir de la cual existe el peligro

permanente de reactivacion” (p.34).
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Asi mismo expresa Garcia, M. (ob.cit.) que “el 5% de los casos,

aproximadamente, la infeccion inicial puede evolucionar de manera directa
hasta culminar en tuberculosis pulmonar o, por la diseminacion linfo
hematogena del bacilo, causar afeccidon pulmonar, miliar, meningea o de
localizacion extrapulmonar”. (p35). En los lactantes, los adolescentes y los
adultos jovenes es mas frecuente que la infeccion inicial tenga
consecuencias y prondstico graves.
La tuberculosis extrapulmonar es menos comun que la pulmonar. Puede
afectar cualquier organo o tejido, incluye meningitis tuberculosa, y
tuberculosis hematdgena aguda (milliar), y afecta los ganglios linfaticos, la
pleura, el pericardio, los rifiones, los huesos y las articulaciones, la laringe, la
piel, los intestinos, el peritoneo y los ojos.

Seflala Garcia, M. (ob cit). que el agente infeccioso es
Mycobacterium tuberculosis y M. Africanum principalmente en el hombre, y M
bovis en particular en el ganado vacuno”. (p35). Otras microbacterias a veces
producen un cuadro clinico practicamente idéntico a la tuberculosis y los
agentes etiolégicos se identifican solo por cultivo de los microorganismos. El

reservorio principalmente es el hombre. En algunas zonas, el ganado vacuno

enfermo; en raras ocasiones los primates, los tejones u otros mamiferos.

En teoria dura todo el tiempo que se expulsen en el esputo bacilos

tuberculosos viables. Algunos enfermos no tratados o tratados de manera
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inadecuada pueden mostrar intermitentemente bacilos en el esputo, durante
afnos. El grado de transmisibilidad depende del nimero de bacilos expulsado
y de su virulencia, la suficiencia de la ventilacion, la exposicion de los bacilos
al sol o a la luz ultravioleta, y las oportunidades para dispersarse en aerosol
por tos, estornudos, habla o canto. La quimioterapia antimicrobiana eficaz
por lo comun disminuye la transmisibilidad a niveles insignificantes en el
término de dias o semanas. Los nifios con tuberculosis primaria por lo comun

no son infectantes.

Para la prevencion se debe educar a la poblacion sobre el modo de
transmision y los meétodos de control de la enfermedad. Mejorar las
condiciones sociales que aumentan el riesgo de infeccion, como el
hacinamiento. Hacer que las instalaciones médicas, de laboratorio y de
radiologia sean asequibles para el examen de pacientes, contactos y
sospechosos, y para el tratamiento temprano de casos y personas en grave
riesgo de contraer la infeccion; también debe haber camas para quienes

necesiten hospitalizacion.

Vacuna BCG, es una vacuna replicativa, liofilizada, cuyo contenido es
una suspension de bacilos vivos (Calmentte-Guerin) que corresponde a una
cepa de Mycobacterium Boris atenuada, preparada a partir de una cepa

estandar mantenida y suministrada anualmente por el Instituto Pasteur de
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Paris. Se presenta en ampollas de 10 y 20 dosis, que se reconstituye en

solucion salina normal o agua destilada.

El MSDS(2004), recomienda “una dosis al nacimiento0.05 a 0.1 ml se
aplica en la region deltoidea derecha o izquierda, protege contra la
tuberculosis, la inmunidad producida por la vacuna es prolongada” (pag 85).
Luego aparece entre los dos y tres dias, un nédulo plano de 3 mm con

reaccion eritematosa que desaparece rapidamente.

La Poliomielitis, enfermedad viral aguda, cuya gravedad varia desde
una infeccidén sin sintomas hasta enfermedad febril inespecifica, meningitis
aséptica, enfermedad paralitica y muerte. Es transmitida por contacto directo.
El virus se transmite por via fecal-oral. Una vez infectada una persona,
puede convertirse en portador y continuar excretando el virus por sus heces
durante muchas semanas.

Gonzalez, E. (1998) refiere que “la poliomielitis es producida por poliovirus

(Género de enterovirus) se multiplica en el sistema nervioso central y
provoca una paralisis severa causando deformaciones de los miembros con
afrontamiento de los musculos y puede causar la muerte”. (p.45). todos los
virus 1-2-3 causan paralisis, el mas frecuentemente aislado en casos de
paralisis es el tipo 1, siendo a menudo el responsable de las epidemias. El

tipo 3 es el de menor frecuencia.
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El periodo de incubacién de la poliomielitis varia de 4 a 35 dias. La
infeccion por el virus de la poliomielitis no produce, en muchas ocasiones,
ningun sintoma o sintomas de menor importancia, tales como: Fiebre, fatiga,
dolores de cabeza, vomitos, estrefiimiento (o0 mas raramente diarrea), rigidez
de la nuca, dolor en las extremidades. Los individuos infectados pueden
transmitir el virus a otros aunque no tengan ningun sintoma. En casos
severos, los musculos de las piernas se afectan con la paralisis flacida aguda
(AFP). En los casos mas severos, se afecta el cerebro y el sistema

respiratorio lo que puede conducir a la muerte.

Asi mismo refiere Gonzalez, E. (ob. Cit) que “la poliomielitis
generalmente ocurre en nifios menores de cinco afos, rara vez se da
después de los 15 afios” (p. 45). Ya que existen enfermedades o sindrome
que pueden confundirse con la poliomielitis, es necesario que todos los

casos de paralisis flacida sean bien investigados.

Vacuna Antipoliomielitica, se presenta de dos tipos: Vacuna Oral de
Polivirus o tipo Sabin (OPV), preparadas con cepas de los diferentes virus
vivos atenuados para uso oral; recomendadas por su facilidad de
administracion. Y la vacuna Polivirus inactivos (IPV) para la aplicacion
parenteral, subcutanea o intramuscular. EI MSDS (2004), recomienda la
inmunizacion primaria con la vacuna OPV trivalente a partir de 2 meses de

edad, puede aplicarse a los nifios hasta los 5 afios de edad.
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La Difteria, es una enfermedad causada por bacterias que
usualmente afectan las amigdalas, garganta, nariz, o la piel. Es un
padecimiento raro y mas comun ocurre en personas que no han sido
vacunadas y que viven en condiciones de hacinamiento. La enfermedad se
transmite a otros por medio del contacto directo con descargas de

secreciones de nariz, garganta, piel y ojos de las personas infectadas.

Refiere Millar, R. ( ob.cit), que “existen dos tipos de difteria. Una en
nariz y garganta, y el otro en la piel”. (p.30). los sintomas incluyen dolor de
garganta, temperatura leve, y glandulas linfaticas aumentadas ¢ inflamadas
en el cuello. Se puede formar una membrana en la garganta. Las lesiones de
la piel pueden ser dolorosas, hinchadas y enrojecidas. Una persona con
difteria también puede no tener sintomas, usualmente aparecen de dos a

cinco dias después del contagio, con margen de uno a seis.

Las personas no tratadas infectadas con difteria usualmente son
contagiosas por hasta dos semanas, y menos frecuentemente por mas de
cuatro. Si son tratadas con los antibiéticas apropiados, el periodo de contagio
puede limitarse a menos de cuatro dias. EI recuperarse de la difteria no

siempre produce inmunidad duradera.
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La unica medida y la forma mas efectiva de control es la de mantener
el mas alto nivel de vacunacion en la comunidad. Otros métodos de control
incluyen el pronto tratamiento de casos y el programa de vigilancia en la
comunidad. Cualquiera que tiene contacto con una persona con difteria
deberé ser examinada en busca de la enfermedad, tratada con antibidtico y
vacuna. Posiblemente tenga que permanecer alejada de la escuela o el

trabajo, hasta que se determine que la enfermedad ha desaparecido.

Tos ferina, enfermedad que puede ser muy seria en los lactantes
(menos de lafio de edad) donde puede conducir a la bronconeumonia y
menos frecuentemente, a la inflamacion del cerebro. Millar, R (1998), la
define como “una enfermedad respiratoria, causada por las bacterias
bordetella pertussis... en casos raros (1 de cada 200), la tos ferina puede dar

lugar a la muerte (especialmente en nifios menores de 1 afio de edad” (p.8).

Afecta a gente en todo el mundo y puede ocurrir a cualquier edad. Se
encuentra en adolescentes pero puede posiblemente también ocurrir en
adultos donde causa generalmente una enfermedad mas leve que no se
diagnostica a menudo. Los adolescentes pueden obtener la enfermedad de
un hermano o hermana mayor o de un adulto con la forma leve de la

enfermedad.
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Las bacterias se encuentran en la regiébn nasofaringe (nariz y
garganta) en la gente infectada. Las bacterias pasan a través del aire en las
gotitas producidas durante el estornudo y/o tos. Las personas en la primera
fase de la enfermedad son mas contagiosas. Los antibidticos acortaran la
duracién del tiempo en que la enfermedad puede ser transmitida. Los nifios
con tos ferina que estan en guarderias debe ser mantenidos en casa hasta
que sean tratados con antibiéticos por lo menos 5dias 0 mas y cuando estén

médicamente bien para poder regresatr.

La aparicion de sintomas es generalmente 6 a 20 dias después del
contagio. Si se expone una persona a la tos ferina, ciertos antibidticos
pueden ayudar a prevenir o aminorar la enfermedad. La primera etapa
comienza como gripe, con aumento de la secrecion nasal, estornudos, fiebre
baja y tos. La tos dura una a dos semanas y después se agrava. La segunda
etapa incluye tos incontrolable, expulsién de flemas seguido por un ruido
como chillido cuando se respira. Durante la expulsion de flema severa, una
persona puede vomitar, sus labios o cara pueden ponerse azules debido a la
falta de oxigeno. Entre cada episodio de expulsion de flemas una persona

puede perecer estar bien. Esta etapa puede durar cuatro a seis semanas.

Millar, R. (ob. Cit.) afirma que “para confirmar el diagnostico, debe

hacerse un cultivo con hisopo de una muestra de la parte posterior de la
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nariz, tomada durante la primera etapa de la enfermedad, para comprobar el

crecimiento de bacterias Bordetella” (p.8).

Ciertos antibioticos pueden hacer la enfermedad menos severa si se
comienzan en la primera etapa de la enfermedad pero los lactantes menores
de seis meses de edad y personas en casos severos pueden necesitar ser
hospitalizados. Los casos severos pueden requerir oxigeno y sedantes

suaves para ayudar a controlar los episodios de expulsion de flemas.

Puede prevenirse vacunando a los nifios en edad temprana. La
vacuna de la tos ferina se da a los 2, 4,6 y 18 meses de edad, y otra vez
antes de que el nifio entre en la escuela. Por lo menos cuatro dosis son
necesarias para proteger a un nifio contra la enfermedad.

Los miembros de la casa y otros nifios en contacto directo (tales
como otros nifios en la guarderia) deben ser tratados con antibidticos, si no
han sido vacunados. Si se comienza temprano, esto puede prevenir la
enfermedad o hacerla menos severa. El contacto cercano con menores de 7
afos quiénes no estan vacunados o quienes han recibido menos de cuatro
dosis de vacuna contra la tos ferina deben comenzar el proceso de
vacunacion inmediatamente. Los nifios que desarrollan sintomas
respiratorios en plazo de 20 dias después del contagio deben ver a un

médico inmediatamente y ser examinados en busqueda de tos ferina.
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El Tétano Neonatal, Veldsquez, M (2003) la describe como
“enfermedad aguda inducida por una exotoxina del bacilo tetanico, que
prolifera en medios anaerobios, en el sitio de una lesion” ( p.23). Se
caracteriza por contracciones musculares dolorosas, primero en los
maseteros y en los musculos del cuello, y después en los del tronco. Uno de
los primeros signos comunes que sugieren tétanos es la rigidez abdominal,
aungue a veces tal signo se limita a la zona de la lesidbn. Se presentan
espasmos generalizados, a menudo inducidos por estimulos sensoriales; los
signos tipicos del espasmo tetanico son la posicion de opistotonos y la
expresion facial conocida como risa sarddnica. A veces no se obtienen
antecedentes de la lesibn o de la aparente via de entrada del

microorganismo.

El tétano neonatal es un grave problema de salud en muchos paises
en desarrollo donde los servicios de maternidad son limitados y la
inmunizacion contra en tétano es inadecuada. La OMS (2003) calcula que
“en los paises en desarrollo se produce anualmente un millon de casos de
tétanos neonatal (1% de todos los nacimientos) y unas 800.000
defunciones... las tasas de mortalidad por tétanos neonatal varian de 2 a 60
casos de 1000 nacidos vivos en los paises en desarrollo.” (12). La mayoria
de los recién nacidos con tétanos han nacido fuera del hospital, de madres

no inmunizadas atendidas por parteras tradicionales.
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La enfermedad generalmente se produce por introduccién de las
esporas tetanicas a través del cordon umbilical durante el parto, al cortar el
cordoén con un instrumento sucio, o después del parto, al curar el muion
umbilical con sustancias intensamente contaminadas con esporas tetanicas,

a menudo como parte de ritos de la natalidad.

El tétano neonatal es caracteristico de un recién nacido que en los
primeros dias de vida extrauterina succiona y llora adecuadamente; mas
tarde muestra dificultad progresiva y luego incapacidad para alimentarse por
trismo, rigidez generalizada con espasmos 0 convulsiones. El periodo
promedio de la incubacién de la enfermedad es de unos seis dias, con
limites de 3 a 28 dias. Velasquez, M (ob. Cit) sefiala que “en general, la tasa
de natalidad por tétanos neonatal es muy alta; entre los casos con periodos

breves de incubacion excede del 80%.” (p 23).

Las medidas de control importantes incluyen la acreditacion de las
parteras; la supervision profesional y la ensefianza en cuanto a métodos,
equipos y técnicas de asepsia obstétrica; la educacion de las madres, los
familiares y las personas auxiliares respecto a la practica de asepsia estricta

del muion umbilical del recién nacido.

La Hepatitis B, anteriormente conocida como hepatitis del suero, es una

enfermedad del higado causada por el virus de la hepatitis B. La enfermedad
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es bastante comun. Baltimore W. (1998) menciona que cualquier persona

puede contraer la hepatitis B, pero las personas en mayor riesgo incluyen:

o Drogadictos que comparten agujas; ciertos trabajadores del servicio
médico que tienen contacto con sangre infectada;

e Personas que tienen sexo sin proteccion con multiples parejas;

e Gente que viven en instituciones tales como centros de problemas del
desarrollo;

e Pacientes con hemodidlisis;

e Ciertos contactos en la casa de una persona infectada.

(p23).

El virus de la hepatitis B se encuentra en la sangre y, con menor
frecuencia, en la saliva, el semen y otras secreciones 6 fluidos corporales de
una persona infectada. Es transmitido por el contacto directo con los fluidos
corporales infectados, generalmente por agujas 0 el contacto sexual. El virus

de la hepatitis B no es trasmitido por el contacto ocasional.

Los sintomas de la hepatitis B pueden aparecer de uno (1) a seis (6)
meses después del contagio, pero generalmente en plazo de tres meses 'y en
ello incluyen cansancio, pérdida del apetito, fiebre, vomito y de vez en

cuando, dolor de las articulaciones, urticaria o ronchas. La orina puede llegar
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a oscurecerse, y entonces la ictericia (coloracion amarillento de la piel y la

parte blanca de los 0jos) puede aparecer.

El virus puede encontrarse en la sangre y otros fluidos corporales
varias semanas antes de que aparezcan los sintomas Yy persistir
generalmente por varios meses después. Baltimore W. (ob. Cit) refiere que
“aproximadamente 6 a 10 por ciento de los adultos infectados son portadores
del virus a largo plazo; este porcentaje es mucho mas alto (70-80%) para los
nifos infectados a temprana edad” (p.24). no existe ningun antibidtico para
tratar una persona una vez que aparezcan los sintomas. Generalmente,

reposo en cama es todo lo necesario para los casos no complicados.

Los portadores de la hepatitis B deben seguir buenas practicas
higiénicas para asegurarse de no contaminar directamente con su sangre u
otros fluidos corporales a las personas con las que tengan contacto directo.
Los portadores no deben compartir maquinas de afeitar, cepillos de dientes o
ningun otro objeto que pueda contaminarse con sangre u otras secreciones.
Ademas los miembros de la casa que sean susc eptibles, deben ser
inmunizados con la vacuna contra la hepatitis B. Es importante que los
portadores informen a su odontélogo y médico sobre su estado de portador

de hepatitis B.
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Meningococo C, Bellantini, A (ob cit) sefiala que “la bacteria Neisseria
Meningitis tiene 10 familias o serotipos (entre ellos el C) y causa
fundamentales sepsis y meningitis” (pag 16). Esta bacteria es uno de los
principales patdogenos responsables de meningitis y septicemia fulminante.
La enfermedad se manifiesta con meningitis meningocdcica, cuando es
aguda, se presenta con subito dolor de cabeza intenso, fiebre, nauseas,
vomitos, fotofobia y cuello duro. Adicionalmente los siguientes signos
neurologicos pueden ser vistos: letargia, delirio, coma y convulsione. Esta
enfermedad ocurre frecuentemente en forma esporadica, como pequefios

brotes o casos aislados.

Vacuna Pentavalente, compuesta por dos frascos, Hib en forma
liofilizada y vacuna DPT combinada con la Hepatitis B. El MSDS (2004),
recomienda “administrar 0.5 ml por via intramuscular profunda en el tercio
medio de la cara antero lateral externa del muslo. Se aplica tres dosis a los 2,
4, y 6 meses” (pag 74). Si se interrumpe la vacunacion, se debe seguir
aplicando la dosis correspondiente. Esta vacuna no debe mezclarse con
otras vacunas, excepto su liofilizado de Hib. Su eficacia se da entre 6tay 8

va semana.

El sarampién, Chin, J. (2001) sefiala que “es una enfermedad
infecciosa, producida por un virus, llamado Morbillivirus, que pertenece a la

familia de los paramixovirus” (p.12) cuando una persona pasa un ataque de
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sarampion queda inmunizada para toda la vida; sin embargo, es importante

prevenir esta infeccion puesto que puede tener secuelas graves.

Se trata de una enfermedad muy contagiosa, que se transmite a
través del contacto directo con una persona infectada, o bien por el aire, con
las gotitas de Pflugge (que son las diminutas secreciones expulsadas al
hablar, estornudar, o toser, y que tienen capacidad para transmitir
determinadas infecciones). Generalmente, el sarampion se contrae durante
la infancia, entre los doce meses y los cuatro afios, aunque con el actual

calendario de vacunas es una enfermedad muy infrecuente.

Una vez declarada, la enfermedad tiene dos etapas. La primera se
conoce como fase escarlata, y sucede cuando el virus afecta las mucosas de
los ojos, la nariz y la boca, por lo cual los sintomas son similares a los de un
resfriado fuerte. Durante los primeros dias de la enfermedad, el nifio se
siente muy mal, tiene temperatura elevada, los ojos llorosos y enrojecidos,
secrecion nasal, tos seca, pérdida del apetito y, en algunos casos, diarrea.
Hacia el tercer dia desciende la temperatura y puede observarse, dentro de
la boca, en la cara interna de las mejillas, diminutas manchas blanquecinas,

conocidas como manchas de Koplik.

La segunda etapa se inicia a partir del cuarto o quinto dia, aunque a

veces puede empezar entre el quinto y el séptimo. La temperatura vuelve a
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subir y se declara la erupcion caracteristica del sarampion, llamada
exantema. Que es el periodo mas virulento de la enfermedad. El nifio se
siente muy débil, tose mucho, tiene los ojos, muy inflamados y se muestra

muy sensible a la luz fuerte.

La erupcion se inicia en la frente y por detras de las orejas, para luego
extenderse hacia el cuello, la cara, el tronco y, en los casos mas graves, las
extremidades. El exantema presenta un color rojizo oscuro, manchas con
relieve, de unos dos o tres centimetros. A medida que se extiende, las
manchas se hacen mayores y se unen. El exantema suele desarrollarse a lo

largo de 24 horas y el prurito es ligero o incluso nulo.

Estas manchas pueden extenderse por el resto del cuerpo (tronco,
brazos y piernas) en unas 48 horas, en nifios de piel oscura suele no notarse
tanto. Tras la erupcion viene la descamacion, que se manifiesta como un
polvo fino y blanquecino en los lugares donde hubo erupcion. Esta
descamacion es facil de identificar incluso en personas de piel oscura.
Durante esta fase es probable que se produzca una fiebre alta y, en algunos
casos, también sintomas gastrointestinales, como diarreas, vomitos o dolor

abdominal.

En caso de que se produzca la infeccidn, el tratamiento administrado

por el médico consiste en la administracion de antitérmicos para la fiebre y
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antitusigenos, para las afecciones del aparato respiratorio, como la tos. El
enfermo tiene que guardar reposo. El sarampion es una enfermedad
causada por un virus, por lo que el tratamiento antibidtico so6lo se requiere

cuando aparecen complicaciones bacterianas.

En el sarampion, alrededor de 30% de los casos tienen una 0 mas
complicaciones, siendo mas comun en los nifios menores de un (1) afo; las
mas importantes son la otitis, la neumonia, la diarrea y al encefalitis. Cuando
se da en nifios mal nutridos con déficit de vitaminas A, puede ocurrir una

complicacion adicional que es la ceguera por queratitis.

Chin, J. (op. cit.) Refiere que “existe una relacion importante entre el
sarampion, la desnutricion y la diarrea; los nifilos desnutridos tienen mayor
riesgo de presentar complicaciones y mayores tasas de mortalidad que los

nifios bien alimentados” (p.14).

El sarampién puede causar desnutricion y se ha probado que la
agrava en caso de existir esta previamente. Los signos y sintomas del
sarampion como fiebre, diarrea, etc., impiden la ingestion normal de
alimentos. También se producen diarreas posteriormente a la enfermedad,
que pueden durar por largo tiempo, llevando en ocasiones la desnutricion.
Por eso, en los nifios con desnutricion, la vacuna no esta contraindicada.

Esta enfermedad, como infeccidn sistémica viral, es altamente contagiosa y
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antes de introducir la vacuna casi todos los nifios padecian la enfermedad,

dejando una inmunidad de por vida.

Segun el manual de normas Técnicas del Programa Ampliado de

Inmunizaciones (2004) presentan las caracteristicas epidemiologicas del

sarampion.

Agente Infeccioso

El virus del sarampion integra el
género
De la familia de los paramyxoviriade

Género morbilivirus.

Reservorio

El Hombre

Transmision

De persona a persona, por via
respiratoria, a través de la tos, el
estornudo, por gotitas muy pequefias
(aerosol) que puede mantenerse en el
aire por un par de horas, o por
secreciones respiratorias o de la

conjuntiva.

Periodo de incubacion

7 a 18 dias promedio 10-12 dias.

Periodo de transmisibilidad

Desde la aparicion de los primeros

sintomas (periodo prodrémico) hasta
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4 dias después del inicio de Ila

erupcion.

Susceptibilidad e

Inmunidad

Todas las personas que no han
padecido la enfermedad o que no han
sido inmunizadas adecuadamente.
Los recién nacidos suelen estar
protegidos por los anticuerpos
maternos, si su madre ha tenido la
enfermedad o ha sido vacunada. Pero
después de los 9 meses de edad,
cerca del 80% de los nifios pierden la

inmunidad.

Morbilidad / Mortalidad

Se estima que hay aun entre 30 y 40
millones de casos cada afio en el
mundo, provocando un numero de
defunciones estimado en 770.000 por
afo ( Joint WHO-UNICEF Statement).
El sarampion es responsable por casi
la mitad de los 1.7 millones de
muertos anuales por enfermedades

prevenibles por vacunacion.
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La Rubéola, enfermedad benigna y muchas veces sub-notificada.
Barreda, P (2004) la define como “una enfermedad infecciosa transmisible,
de evolucidon generalmente benigna cuyos efectos mas deletéreos se pueden
producir en el feto si la infeccion ocurre durante el primer trimestre del
embarazo” (p.8). Los problemas mas graves asociados a la rubéola suelen
presentarse en mujeres embarazadas que contraen la enfermedad durante la

gestacion o en los meses anteriores al embarazo.

En estos casos existe un alto riesgo de que el feto se contagie y
desarrolle el Sindrome Congénito de la Rubéola, que puede provocar la
aparicion de defectos congénitos en el nifio, tales como pérdida de vision y
ceguera, pérdida de audicién, patologias cardiacas, retraso y paralisis
cerebral o dificultades a la hora de empezar a caminar. Los bebés con este
sindrome pueden presentar bajo peso al nacer, diarrea, neumonia y
meningitis. Las primeras 8 semanas de gestacion son las mas susceptibles
para el feto, con mayor probabilidad de defectos congénitos, ya que es una
época muy importante del crecimiento fetal, con numerosos oOrganos y

sistemas en pleno desarrollo, que pueden verse dafiados por el virus.

Barreda, P (ob.cit) refiere que “los lactantes con Rubéola Congénita
expulsan grandes cantidades del virus en las secreciones faringeas y en la

orina y son una importante fuente de infeccion para sus contactos” (p.9). El
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reservorio de esta enfermedad es el ser humano. La infeccidon se transmite
por contacto directo con los enfermos, a través de goticas o secreciones de
las vias nasales y de la faringe. El periodo de incubacién de la enfermedad
es de 14 a 23 dias y se puede transmitir una semana antes del periodo de
erupcion y, por lo menos, cuatro dias después que éste empiece. Dado que
no siempre se presentan sintomas, es posible que una persona

aparentemente sana transmita el virus.

La infeccidn subclinica o inaparente es una forma de presentacion de
la infeccion. En los adultos, la enfermedad generalmente comienza con fiebre
leve, cefalea, malestar general y, a veces conjuntivitis. Los nifios, en cambio,

habitualmente presentan pocos sintomas generales o bien no los muestran.

Aproximadamente al quinto dia de iniciados esos sintomas, aparecen
pequefias y finas manchas rosadas difusas que pueden confundirse con
sarampion o escarlatina. Se inician en la cara y, después de un dia, se
generalizan a todo el cuerpo, manteniéndose durante alrededor de tres dias.
El signo mas caracteristico de la enfermedad se presenta antes de la
erupcion, como ganglios edematizados detras de las orejas y en la zona del
cuello. En mujeres adultas se produce a menudo dolor o inflamacion de

articulaciones.
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Cabe destacar que el control de la Rubéola es importante ya que, si
afecta a la mujer embarazada durante el primer trimestre de gestacion, existe
entre un 80% y un 90% de probabilidad de que el feto nazca con una
malformacion congénita, que puede hacerse evidente al momento de nacer o
luego de 2 6 mas afios. También puede producirse aborto espontaneo o
muerte intrauterina. El riesgo desciende a un 10% aproximadamente, si la
embarazada se infecta en la semana 16; y es raro que se produzcan

malformaciones si la infeccion se produce después de la semana 20.

Por lo tanto si la embarazada ha tenido contacto con alguien que
tenga rubéola o se sospeche que la pueda tener, debe comunicarlo a su
médico, para tomar muestras para medir la presencia de anticuerpos segun
los resultados se repetiran los examenes. (Tener anticuerpos de memoria

contra la rubéola, significa que la ha tenido en la infancia).

Las Parotiditis o paperas epidémica suele ser leve en la infancia y se
caracteriza por la inflamacion de las glandulas salivares parétidas que
tenemos a ambos lados de la cara de la cara, de ahi su nombre. Sin
embargo, también puede causar meningitis virica y sordera. En adolescentes
y adultos se puede inflamar los testiculos y ser causa de esterilidad
permanente. Ademas, en ocasiones se afectan otras glandulas como el

pancreas, provocando dolor abdominal intenso.
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Barreda, P. (2004) sefala que “la enfermedad es viral aguda y
altamente contagiosa que se caracteriza principalmente por el aumento de
volumen de las glandulas salivales y que generalmente ocurre en la infancia”.
(p.56). se transmite por contacto directo e ingresa al organismo por via
respiratoria y usualmente tarda en aparecer de dos a tres semanas. Los
casos de paperas se han disminuido dramaticamente con la introduccion de

la vacuna contra la parotiditis.

Muchos nifios tienen sintomas muy leves o no tienen ningdn sintoma.
A continuacion, se enumeran los sintomas mas comunes de las paperas. Sin
embargo, cada individuo puede experimentar los sintomas de una manera
diferente. Los sintomas pueden incluir los siguientes: malestar general leve,
molestias en las glandulas salivares, las cuales pueden estar inflamadas y
dolorosas, puede ser unilateral o bilateral: alcanza su maxima expresion al

tercer dia remite lentamente en un plazo de tras a siete dias.

La Vacuna Trivalente Viral, producida por virus atenuados, que
contiene cepas de sarampion, rubéola y parotiditis. EI MSDS (2004),
recomienda que “la dosis de administracion es de 0.5 ml. Por via subcutanea
en la region postero superior del brazo en la region deltoidea, segun la edad”
(pag 73). Se puede administrar simultAdneamente con otras vacunas,
Gnicamente observando y respectando los sitios de inoculacién, diferentes

segun el tipo de vacunas.
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Vacuna Antiamarilica, de virus atenuados, la cual es eficaz y segura,
en nifos y adultos especialmente resientes en areas enzooticas de fiebre
amarrilla. Toda persona residente en una zona urbana, rural o en la selva del

area endémica debe estar inmunizada contra la fiebre amarilla.

TEORIA DEL AUTO CUIDADO DE OREM

En la que explica el concepto de autocuidado como una contribucién
constante del individuo a su propia existencia: “El autocuidado es una
actividad aprendida por los individuos, orientada hacia un objetivo. Es una
conducta que existe en situaciones concretas de la vida, dirigida por las
personas sobre si mismas, hacia los demas o hacia el entorno, para regular
los factores que afectan a su propio desarrollo y funcionamiento en beneficio

de su vida, salud o bienestar".

Define ademas tres requisitos de autocuidado, entendiendo por tales

los objetivos o resultados que se quieren alcanzar con el autocuidado:

- Requisitos de autocuidado universal: son comunes a todos los
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individuos e incluyen la conservacion del aire, agua, eliminacién,
actividad y descanso, soledad e interaccion social, prevencion de

riesgos e interaccion de la actividad humana

- Requisitos de autocuidado del desarrollo: promover las condiciones
necesarias para la vida y la maduracion, prevenir la aparicion de
condiciones adversas o mitigar los efectos de dichas situaciones, en
los distintos momentos del proceso evolutivo o del desarrollo del ser

humano: nifiez, adolescencia, adulto y vejez.

- Requisitos de autocuidado de desviacion de la salud, que surgen o

estan vinculados a los estados de salud.

DEFINICION DE TERMINOS BASICOS

Bacteria: microbio unicelular de forma alargada esférica o espiral que carece

de membrana nuclear y se alimenta como vegetal.

Bioldgico: perteneciente a la biologia, que implica como medio de ataque

microbios o insectos o tdéxicos producidos por seres Vivos.
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Conducta: modo de ser invididuo conjunto de acciones que lleva a cabo

para adaptarse a su entorno.

Dosis: cantidad de farmaco u otra sustancia que su administracion de una

sola vez.

Enfermeria Comunitaria: es una disciplina de aprendizaje de servicio cuyo
propésito final es contribuir en lo individual y en colaboracion con los demas,

a conseguir el nivel funcional 6ptimo.

Etiologia: causa, logro tratado. Ciencia que se relaciona con la causa de las

enfermedades.

Inmunidad: conjunto de mecanismo fisiolégico que permite al animal
reconocer una sustancia como extrafia y neutralizarla, eliminarla o

metabolizarla, sin lesionar los tejidos propios.

Inmunizacion: técnica de medicina preventiva cuyo objetivo consiste en

procurar resistencia inmune frente a un organismo infeccioso.

Nifio: persona joven de cualquier sexo en el periodo comprendido entre el

nacimiento y la adolescencia.
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Patologia: rama de la medicina que estudia las enfermedades.

Poblacion: grupo de individuos, organismo o plantas que se cruzan entre si

y se caracterizan por continuidad genética a lo largo de varias generaciones.

Prevencion: cualquier acto dirigido a prevenir la enfermedad y promover la
salud, cuyo objetivo es evitar la necesidad de atencién, primaria, secundaria

y terciaria.

Toxina. Producto de las bacterias, venenoso para otras células que cuando

se inyecta a un animal o el hombre, estimula la produccion de un anticuerpo.

Salud: situacion de bienestar fisico, mental y social, con ausencia de
enfermedad y de otras circunstancias anormales. No es una definicion
estatica, sino que la homeostasis se deriva de un cambio constante y de un

conjunto de mecanismos de adaptacion al estrés.

Salud Publica: campo de la medicina que se ocupa de la salud fisica y
mental de la comunidad. Especialmente en areas como : calidad y suministro

de agua, seguridad, alimento entre otras.
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Vacunas: suspension o extracto de células bacterianas atenuadas o muertas
que se usan en el tratamiento profilactico de ciertas infecciones para la

produccion de inmunidad activa.

Vigilancia Epidemiologica: es la observacion y el andlisis rutinario tanto de
la ocurrencia y distribucion de enfermedades como los factores pertinentes a

su control para la toma oportuna de acciones.

SISTEMA DE VARIABLE

Informacion de las madres de nifios entre o0 y 2 afios acerca del
esquema de inmunizaciones antes y después de participar en un taller en el
ambulatorio 12 de octubre de Petare estado miranda durante el segundo

trimestre del 2005.

Variable: Informacion.

Definicion Conceptual

Segun Goiii I, (2000), refiere “la informacion es un agente activo, un
principios universal que especifica el significado de las cosas e indica,

mediante codigos los modelos del pensamiento humano”.

También refiere “es un proceso social al emplearse de modo

consciente y planificado para informar o informarse a través de los diferentes
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fuentes de informacién, las cuales a su vez, utilizan datos, y la experiencia

obtenida mediante la observacion directa del entorno”

Definicion Operacional

Son los conocimientos de las madres de nifios entre 0 y 2 afios en
cuanto a: aspectos generales, a cerca de las inmunizaciones y las

enfermedades prevenibles por vacunas.



OPERACIONALIZACION DE LA VARIABLE

Variable: Informacion
Definicion Operacional: Se refiere a los conocimientos que poseen las
madres de 0 a 2 afios de edad, acerca de los aspectos generales de las
inmunizaciones en cuanto a: Inmunizacion Activa, Inmunizacion Pasiva, y
Programa Ampliado de Inmunizacion.
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DIMENSIONES INDICADORES SUB-
INDICADORES |ITEMES
Inmunidad Vacunas Producto 1-2-3
Activa Bioldgico
Se refiere a los 4-5
Se refiere a|conocimientos que poseen las|Tipos de

los madres sobre la produccién de | Vacunas
conocimientos |anticuerpos que produce la
que poseen las|administracion de: producto
madres en | biolégico, y tipos de vacunas.
cuanto a
vacunas.

Inmunidad Transplacentaria |Cordon 6-7
Inmunidad Umbilical
Pasiva Se refiere a los 8

conocimientos que poseen las | Inmunoglobulina
Se refiere a los|madres sobre las defensas que 9
conocimientos | se trasfieren de madre al feto a | Antitoxina
que poseen las|través del cordén umbilical, la
madres en|adquirida por un  suero
cuanto a: | inmunoldgico, o por la accién 10-11
inmunidad de una toxina animal. Leche Materna
Transplacentaria
y lactancia | Lactancia Materna
materna Se refiere a los

conocimientos que poseen las
madres sobre las defensas que
se transmiten de madre a hijo a
través de: la leche materna.
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DIMENSIONES INDICADORES SUB- ITEMES
INDICADORES

Programa Enfermedades Prevenibles | Tuberculosis 12
Ampliado de |[por Vacunas Poliomielitis 13
Inmunizaciéon | Se refiere a los conocimientos | Difteria 14
(PAI) gue poseen las madres a cerca | Tos Ferina 15
de las enfermedades | Tétanos 16
Se refiere a los |infectocontagiosas que afectan|Hepatitis B 17
conocimientos |la salud de los nifios de 0 a 2| Meningitis 18
que posen las|afios y que pueden prevenirse | Sarampion 19
madres en|a través de las vacunas como | Rubéola 20
cuanto a: las|lo son: tuberculosis, | Parotiditis 21
enfermedades | poliomielitis, difteria, tos ferina, | Fiebre Amarilla 22

prevenibles por
vacunas.

tétanos, hepatitis b, meningitis,
sarampion, rubéola y fiebre
amarilla.
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CAPITULO Il

DISENO METODOLOGICO

En este capitulo se describe tipo de estudios y sus caracteristicas,
seguido de la poblacion y muestra, igualmente se especifican métodos e
instrumentos para la recoleccion de la informacion antes y después del taller.
De igual manera se encuentran los procedimientos para la recoleccion de la
informacion, seguido de la validacion y por ultimo el plan de tabulacion y

analisis.

Si bien es cierto que toda investigacion va a permitir la obtencién de
nuevos conocimientos, para llegar a esta etapa es necesario tomar en cuenta
la metodologia a utilizar en cada estudio, ya que segun Tamayo (1998) “La
metodologia es un procedimiento general para lograr de una manera precisa
el objetivo de la investigacion” (Pag. 113). Permitiendo asi la descripcion de

cada uno de los aspectos que la conforman.

Disefio de la Investigacion

El primer paso de la estrategia metodologia lo constituye el disefio de

la investigacion, el cual va a facilitar el manejo de los datos obtenidos de la
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situacion en estudio. El disefio de la presente investigacion es experimental,
puesto que esta basada en la manipulacion de variables, segun Hernandez
Sampieri (1999) sefiala “en ellos el investigador va a comprobar los efectos
de una intervencion especifica” (pag 217), en este caso el investigador tiene

un papel activo, pues lleva a cabo una intervencion.

La investigacion se adscribe al disefio experimental definido por
Bandura como “el procedimiento estandar es manipular una variable y luego
medir sus efectos sobre otra. Todo esto conlleva a una teoria de la
personalidad que dice que el entorno de uno causa nuestro comportamiento”
(pag 12). En tal sentido la presente investigacion tiene como objetivo,
determinar la informacion de las madres de nifios entre 0 y 2 afios acerca del
esquema de inmunizaciones antes y después de participar en un taller en el
ambulatorio 12 de octubre de Petare estado Miranda durante el segundo

trimestre del 2005.

Tipo de Estudio

Después de seleccionar el disefio de investigacion llegamos al segundo paso que
consiste en establecer el tipo de estudio. De acuerdo a las caracteristicas del
problema y los objetivos planteados dentro de este estudio ese describe como
Cuasi - Experimental, debido a que existe manipulacion de la variable por parte

del investigador y es modificada para la aplicacién del pre y post test.
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Al respecto Hernandez Sampieri (1999), sefiala “en los tipos de estudios cuasi-
experimentales, los sujetos no son asignados al azar, ni emparejados, sino los

grupos ya estaban formados antes y después del experimento” (pag 169).

Poblacion y Muestra

En relacion con el universo o poblacién, Polit y Hungler
(1997) lo definen como “Es un conjunto global de cosas que
satisface una serie predeterminada de criterios” (Pag. 235). En tal
sentido, en el presente estudio la poblacién estuvo conformada
por cien (100) madres de nifios de 0 y 2 afios que asisten al
ambulatorio 12 de octubre de Petare durante el segundo trimestre
del 2005.

En cuanto a la unidad de andlisis o de observacion, esta conformada
por veintidés (22) madres de nifios entre 0 y 2 afios de edad, lo que
obedecié a que la misma es un grupo pequefio y pudo ser estudiada en
forma integral. En este sentido Pineda, E. Alvarado, E. Y Canales, F (1998)
definen la muestra como “un subconjunto o parte universo o poblacién en
que se llevara a cabo la investigacion con el fin posterior de generalizar los

hallazgos del todo” (pag 108).

Métodos e Instrumento de Recoleccidén de Datos

Para Hurtado (1998) “Las técnicas de recoleccion de datos

comprenden procedimientos y actividades que le permiten al investigador
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obtener la informacién necesaria para dar respuesta a su pregunta de

investigacion”

Para recolectar la informacion se utilizo el método de la encuesta, a
través de un instrumento tipo cuestionario (pre y post test) el cual permite
conocer el nivel de informacion de las madres, antes y después de participar
en el taller. Segun Pineda, E. Alvarado, E y Canales, F (1998), la encuesta
se refiere a la obtencién de informacion de sujetos en estudio proporcionada

por ellos mismos sobre opiniones con actitudes o sugerencias” (Pag. 163).

Quien realiza la investigacion busca por medio de la encuesta obtener
informacion de manera individual de las madres acerca del esquema de

inmunizacion.

En esta investigacion se utilizd6 un instrumento elaborado por las
autoras que permitio medir la informacion de las madres de nifios entre 0 y 2
aflos de edad acerca de las inmunizaciones, para su elaboracién se
consideraron los indicadores de la variable operacionalizada a partir de la
revision bibliografica. Segun Lares, H (1998), quien refiere “los instrumentos
son los mecanismo o soportes fisicos donde el investigador registra los datos
obtenidos de la aplicacion de los métodos y técnicas de recolectar la

informacion” (pag 23).
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Como instrumento se utilizo un cuestionario de preguntas de seleccion
multiple de cinco (5) alternativas para cada interrogante y constituido por tres
(3) partes correspondientes a las dimensiones de la variable, la primera parte
contiene cinco (5) items referidos a la vacunas, la segunda parte contiene
seis (6) items referidos a la inmunidad Trasplacentaria y lactancia materna y
la tercera parte contiene once (11) relacionadas con las enfermedades
prevenibles por vacunas. Segun Tamayo y Tamayo, M (2001) quien define a
los cuestionarios como “un instrumento formado por una serie de preguntas
que se contestan de manera escrita, al fin de obtener la informacion

necesaria para realizar la investigacion de una investigacion (pag 310).

Procedimiento Para La Recolecciéon de la Informacion

Antes de la aplicacion del instrumento se realizaron las siguientes

actividades:

% Solicitud formal antes las autoridades del Distrito Sanitario NUmero
Uno de San Bernandino, y a las autoridades del Ambulatorio 12 de
Octubre de Petare, a través de una carta explicativa para la realizacion

de la investigacion.
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s Entrevista y permiso por parte del departamento de enfermeria y
coordinacion docente con el fin de plantearle los objetivos y la
naturaleza de la investigacion para lograr de ellos la mayor
colaboracion en el area de inmunizacion.

% Preparacion de las madres, explicacion por partes de las autoras para
informales en que consistian la investigacion y obtener de cada una
de ellas el consentimiento informado.

¢+ Aplicacion del instrumento (pre- test) llenados por las informantes bajo
la orientacion de las autoras, el tiempo de duracion del llenado fue una

(1) hora.

s Pararealizar el taller se utilizaron las siguientes estrategias:

a Verificacion del ambiente fisico.

o Arreglo del ambiente.

o Invitaciéon a las madres.

o motivacion del taller inmunizacion (ver anexos )

Recursos Utilizados Para Desarrollar El Taller
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» Motivacion de las madres.
» Juegos y dinamica rompe grupo.
» Presentacion del rota folio.

» Duracion del taller cuatro horas.

En un lapso de dos (02) dias se realizo el post- test, con el mismo

instrumento a las madres que asistieron a la consulta de inmunizacion.

Validez y Confiabilidad

Para la validacién del instrumento, se sometié a juicio de expertos,
conformado por un (1) médico pediatra, dos (2) licenciadas de enfermeria, un
(1) licenciado en estadistica y una (1) docente en metodologia de
investigacion quienes realizaron las observaciones que permitieron redactar
la version final del mismo. Segun Polit y Hungler (1997) sefialan que “la
validez de un instrumento se basa necesariamente en el criterio de un panel
de expertos en el &rea de contenido para su evaluacion” (pag 400).

Para la confiabilidad del instrumento, se realizd una prueba piloto en el
Ambulatorio tipo 1 Raul Leoni del Junquito, perteneciente al distrito sanitario
numero dos, con una poblacién similar a la objeto de estudio conformada por

10 madres de nifios de 0 a 2 afios de edad, que asistieron a la consulta de
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inmunizacion. Luego con los resultados obtenidos al aplicar el instrumento,
calculamos la confiabilidad por el método de alfa-kronbach, la cual nos di6

como resultado 0.81

Plan de Tabulacion Y Analisis

Una vez aplicado el instrumento a las madres (pre-test y post- test),
procedi6 a la tabulacion y andlisis de los resultados. Los mismos se
presentan en tablas y gréficos de barras dobles.

El andlisis de los datos se ejecuté mediante la utilizacion de la

estadistica descriptiva. Como lo son las frecuencias absolutas y relativas.
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CAPITULO IV

PRESENTACION Y ANALISIS DE LOS DATOS

En este capitulo se presentan los resultados del estudio representados en
tablas estadisticas conformados por su correspondiente diagrama de

barras dobles.

Los resultados se presentan mediante cuadros estadisticos
representados en frecuencia absoluta y porcentaje de cada uno de los
itemes. Cuyos resultados se derivaron de las respuestas dadas por las

madres antes y después de patrticipar en el taller.

El contenido de los cuadros estan referido a las tres (3) dimensiones:
inmunidad activa, inmunidad pasiva y programa ampliado de

inmunizacion.

A continuacién se presentan los cuadros con sus respectivos analisis

gréaficos correspondientes a cada uno de ellos.
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CUADRO No 1

Total de frecuencia y porcentaje referidos a la informaciéon de las
madres de nifios de 0 a 2 afios de edad, relacionados con la dimension
inmunidad activa referido al indicador vacunas antes y después de
participar en un taller en el ambulatorio 12 de octubre de Petare estado

Miranda en el segundo trimestre del 2005 .

PRE - POST-

TEST TEST
Item/cont item Verdaderas Falsas Total Verdaderas Falsas Total

F
% % % % % %

1-Produc. Biol6 5 227 17 77.3 22 100 20 90.9 2 9.1 22 100
2-Vacuna 6 27.3 16 72.7 22 100 22 100 22 100
3-BCG 7 318 15 68.2 22 100 20 90.9 2 9.1 22 100
4-Hepatitis B 9 40.9 13 59.1 22 100 19 86.4 3 13.6 22 100
5-F. Amarilla 8 364 14 63.6 22 100 20 90.9 2 9.1 22 100
Total
Promedio 7 318 15 68.2 22 100 20.2 91.8 1.8 8.2 22 100
de %
Fuente:
Instrumento

Aplicado
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Al analizar el total de promedio del indicador vacuna se observa un
promedio de 31.8% de respuestas verdaderas en el pre-test y un promedio
de 68.2% de respuestas falsas. En el post- test el promedio arrojo un 91.8%
de respuestas verdaderas y un 8.2% de respuestas falsas; al realizar el
cuadro comparativo las respuestas verdaderas del pre- test y post-test se
evidencia un aumento positivo de las respuestas verdaderas de un 58.5%.
estos resultados nos dan la conclusion que después de la aplicacion del taller
dirigido a las madres de nifios de 0 y 2 afios de edad, resulto alto en relacion
al aprendizaje que ellas obtuvieron después de la realizacion de la actividad

educativa.
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GRAFICO N°1

Relacién de frecuencia y porcentaje referido a la informacion de las madres
de niflos de o a 2 afios de edad, relacionado a la dimension inmunidad
activa, referido al indicador vacuna antes y después de participar en un taller
en el ambulatorio 12 de Octubre de Petare, edo Miranda en el segundo
trimestre del 2005
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Fuente: Cuadro 1 Falso <

CUADRO No 2

Total de frecuencia y porcentaje del la informacién que poseen las madres
de nifios de 0 a 2 afios de edad relacionados a la dimension inmunidad

pasiva referido del indicador inmunidad transplacentaria y lactancia materna
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antes y después de participar en un taller en el ambulatorio 12 de octubre de

Petare estado Miranda en el segundo trimestre del 2005 .

PRE — POST-
TEST TEST
Item/cont item Verdaderas Falsas Total Verdaderas Falsas Total
F % F % F % F % F % F %
6-l.Transplacen 4 18.1 18 81.9 22 100 20 90.9 2 9.1 22 100
7-Cordon Umbili 6 223 16 72.7 22 100 18 81.9 4 18.1 22 100
8-A.Tetanica 9 459 13 59.1 22 100 19 86.4 3 13.6 22 100
9-lg 10 45.3 12 54.6 22 100 20 90.9 2 9.1 22 100
10-Leche Mater 4 18.1 18 81.9 22 100 16 72.7 6 27.3 22 100
11-Lact Mater 8 364 14 63.6 22 100 21 95.4 1 45 22 100
Total
Promedio 7 311 15 68.9 22 100 19 86.4 3 13.6 22 100
de %

Fuente: Instrumento Aplicado

Al analizar el total de promedio del indicador referido a inmunidad
Transplacentaria y lactancia materna se observa un promedio del 31.1% de
respuestas verdaderas y un promedio de 68.9 de respuestas falsas en el pre-

test. En el post test el promedio arrojo un 86.4% de respuestas verdaderas y
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un 13.6% de respuestas falsas; al realizar el cuadro comparativo las
respuestas verdaderas del pre- test y post test se evidencia un aumento
positivo de las respuestas verdaderas de un 55.3%. Estos resultados nos
dan como conclusion que después de realizar el taller educativo dirigido a las
madres de nifios entre 0 y 2 afios de edad a cerca de las inmunizaciones,
resulto alto en relacién al aprendizaje que obtuvieron después de realizar la
actividad.
GRAFICO N°2

Relacién de frecuencia y porcentaje de la informacion de las madres de nifios
de 0 a 2 afos de edad, relacionado a la dimension inmunidad pasiva referido
al indicador inmunidad transplacentaria y lactancia materna antes y después

de participar en un taller en el ambulatorio 12 de Octubre de Petare, edo
Miranda en el segundo trimestre del 2005.

PRE TEST POST TEST

Verdadero <
Fuente: Cuadro N° 2 Falso <
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CUADRO N°3
Total de frecuencia y porcentaje de la informacion que poseen las madres de nifios
entre 0 y 2 afios de edad relacionados a la dimension programa ampliado de
inmunizaciones referido a enfermedades prevenibles por vacunas antes y después de
participar en un taller en el ambulatorio 12 de octubre de Petare estado Miranda en el

segundo trimestre del 2005 .

POST-
PRE -TEST TEST
ltem/co
nt item

Verdaderas Falsas Total Verdaderas Falsas Total
F % F % F % F % F % F %
12-Tuberculosis 5 22,7 17 77,3 22 100 17 77,3 5 22,7 22 100
13-Poliomielitis 9 40,9 13 59,1 22 100 18 81,8 4 18,2 22 100
14-Difteria 7 31,8 15 68,2 22 100 20 90,9 2 9,1 22 100
15-Tos Ferina 10 455 12 545 22 100 22 100 0 0 22 100
16-Tétanos 16 72,7 6 27,3 22 100 16 72,7 6 27,3 22 100
17-Hepatitis B 6 27,3 16 72,7 22 100 19 86,4 3 13,6 22 100
18- Meningitis 7 31,8 15 68,2 22 100 21 95,5 1 45 22 100
19-Sarampién 3 13,6 19 86,4 22 100 14 63,6 8 36,4 22 100
20-Triple Viral 6 27,3 16 72,7 22 100 20 90,9 2 9,1 22 100
21-Parotiditis 11 50,0 11 50,0 22 100 20 90,9 2 9,1 22 100
22-F.Amarilla 8 364 14 636 22 100 22 100 0 0 22 100
Total 8 364 14 63,6 22 100 19 86,4 3 13,6 22 100

Promedio %

Fuente: Instrumento Aplicado
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Al analizar el total de promedio del indicador enfermedades
prevenibles por vacunas se observa un promedio del 36.4% de respuestas
verdaderas y un promedio de 63.6% respuestas falsas en el pre test. En el
post test el promedio arrojo un 86.4% de respuestas verdaderas y un 13.6 %
de respuestas falsas, al realizar el cuadro comparativo las respuestas
verdaderas del pre test y post test se evidencia un aumento positivo de las
respuestas verdaderas de un 50%. Estos resultados nos dan como
conclusion que después de la aplicacion del taller los resultados fueron altos
en relacion al aprendizaje que tuvieron las madres que asistieron a la
actividad.

GRAFICO N°3
Total de frecuencia y porcentaje de la informacién de las madres de
nifios de o a 2 afios de edad, relacionados a la dimensién programa
ampliado de inmunizacion referido al indicador enfermedades
prevenibles por vacunas antes y después de participar en un taller en el

ambulatorio 12 de Octubre de Petare, edo Miranda en el segundo
trimestre del 2005.

Verdadero <P
Falso <P

PRE TEST POST TEST



81

CUADRO N°4

Relacion absoluta de frecuencia y porcentaje sobre los resultados obtenidos
de la informacién de las madres de nifios de 0 y 2 afios de toda la variable
del estudio que asisten al ambulatorio 12 de Octubre de Petare, edo Miranda

durante el segundo trimestre del 2005

POST-
PRE -TEST TEST
Iltem Verdaderas Falsas Total Verdaderas Falsas Total
F % F % F % F % F % F %
Vacuna 7 311 15 68.9 22 100 20 91.8 2 8.2 22 100
|.Transplacen y
Lactancia Mater 7 31.1 15 68.9 22 100 19 86.4 3 13.6 22 100
Enfermedades
Preveniblespor 8 36.4 14 63.6 22 100 19 86,4 3 13,6 22 100
Vacuna
Total
Promedio 7 333 15 66.7 22 100 19 87.9 3 121 22 100
de %

Fuente: Instrumento Aplicado
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Al analizar el total de promedio de la variable de estudio se observo
inicialmente un promedio de 7.5% de respuestas correctas representando un
33.3%. Al mismo tiempo se observo un promedio de 15.1% de respuestas
incorrectas correspondiente a 66.7%. Posterior a la aplicacion del taller
educativo dirigido a las madres de 0 a 2 aflos edad, el promedio de
respuestas correctas ascendio a un 20%, representando un 87.9% de las
respuestas verdaderas, mientras que las respuestas incorrectas
descendieron al 12.1%, al realizar el cuadro comparativo las respuestas
verdaderas del pre test y post test se evidencia un aumento positivo de las
respuestas verdaderas de un 54.6%. Estos resultados nos dan como
conclusion que después de aplicado el programa resulto alto en relacion al
aprendizaje que tuvieron las madres de nifios de 0 a 2 afios de edad, que

asistieron a la actividad.
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GRAFICO N°4

Relacién de frecuencia y porcentaje del la informacién de las madres de
nifios de o a 2 afos de edad, relacionado a la variable del estudio antes y
después de participar en un taller en el ambulatorio 12 de Octubre de Petare,
edo Miranda en el segundo trimestre del 2005.
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Verdadero <P

Falso <P
Fuente: Cuadro N°4
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

En este capitulo se presentan las conclusiones y recomendaciones
derivadas de objetivos y resultados obtenidos antes y después de aplicar el
taller sobre la inmunidad activa, pasiva y programa ampliado de

inmunizacion.

Conclusiones

En el pre test aplicado a las madres de niflos de 0 a 2 afios en el
servicio de inmunizacion del ambulatorio 12 de Octubre de Petare, edo
Miranda, los resultados revelaron que las madres presentan baja informacion
en lo que se refiere a inmunidad como forma efectiva de erradicar las
enfermedades prevenibles por vacunas, debido a que en su gran mayoria es
una poblacibn de madres adolescentes y no cuentan con la debida
informacion a cerca de lo que representa la inmunizaciones para sus hijos.
Posterior a la ejecucion del taller, el post test refleja un incremento de los
conocimientos y la responsabilidad que tiene las madres al cumplir con el

esquema completo de inmunizacion.



85

Con relacién a los aspectos especificos de la inmunizacién, vacuna,
inmunidad transplacentaria, asi como lo que representa las enfermedades
que pueden ser prevenibles por vacunas en los nifilos menores de dos afios,
los resultados del pre test fueron bajos con relacion a lo referidos

indicadores. En el post test los resultados aumentaron significativamente.

La ejecucion del taller sobre inmunidad tuvo aceptacion tanto a nivel
de la institucion, como de las madres participantes. Con ello se demostré la

factibilidad en la realizacién y aplicacién del mismo.

Como conclusion general se nota la efectividad de estas estrategias,
es decir el taller, en la promocion de la inmunizacién en nifios menores de

dos afios en un contexto real y comunitario.

Recomendaciones

Presentar los resultados del estudio al departamento de enfermeria
del ambulatorio 12 de octubre de Petare, edo Miranda ya que esto permitira
reforzar la informacion sobre la inmunizaciones al personal de enfermeria de

la institucion.

Sugerir a los directivos del establecimiento de salud la elaboracion de

audiovisuales sobre el programa ampliado de inmunizacion para recordarle a
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las madres la importancia que representa cumplir el esquema ampliado de

inmunizacion.

Promover la conformacion de grupos interdisciplinarios para la
promocién y fomento de talleres de tipo educativo dirigidos a las madres con

el propdsito de seguir brindando educacién para la salud.
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Presentacion

El presente cuestionario esta dirigido a las madres de nifios de 0 a 2
afios de edad que asisten al ambulatorio 12 de octubre de Petare y tiene
como finalidad recaudar informacién sobre los conocimientos que poseen las
madres acerca del esquema de inmunizacion y las enfermedades

prevenibles por vacunas.

Esta informacion es importante para realizar el trabajo especial de
grado titulado “informacion que poseen las madres de nifios de 0 a 2 afios de
edad acerca del esquema de inmunizacion antes y después de participar en

un taller “

El cuestionario esta formado por 22 preguntas de seleccion simple

donde solo una es la verdadera.

Cabe sefalar que el presente cuestionario forma parte de un trabajo
de investigacion para optar al titulo de licenciada en enfermeria en la

universidad central de Venezuela.

Sus respuestas seran una importante contribucion para mejorar la

aplicacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).
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Instrucciones

Lea cuidadosamente cada una de las preguntas formuladas en el

cuestionario que se presenta a continuacion.

Las preguntas han sido disefiadas de una manera que usted podra

responder encerrando en un circulo la opcién que considere se ajusta

a la realidad.

Recuerde contestar todas las preguntas.

Si tiene dudas, en relacién con alguna pregunta solicite informacion al

encuestador.

Su opiniébn sera andnima, por favor no lo firme, agradecemos su

sinceridad en las respuestas.

Sus respuestas seran utilizadas por los investigadores.

Gracias por su colaboracién
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INSTRUMENTO
Parte | Vacunas
1- Los Productos Biologicos que se Administran a los Nifios Son:

a) Sueros

b) Vacunas

c) Gotas Oftalmicas

d) Medicamentos

e) Minerales y Vitaminas

2- Las Vacunas Son:

a) Virusy Bacterias
b) Vitaminas
c) Alimentos
d) Suero Fisiolégico
e) Minerales

3- La Vacuna de la BCG, Se debe Cumplir:

a) Al Aio

b) Dos Afios
c) Al Nacer
d) Dos Meses
e) Seis Meses

Tipos
4- La Vacuna de Hepatitis B, Esta Compuesta por:

a) Virus

b) Bacterias

c) Hormonas

d) Suero Fisiolégico
e) Vitaminas

5- La Vacunas de la Fiebre Amarrilla, Esta Compuesta por:

a) Alimentos
b) Hormonas
c) Virus

d) Bacterias
e) Gérmenes
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Parte Il Inmunidad Transplacentaria

6- El Proceso Mediante el cual la madre le transfiere inmunidad al feto es:

a) Activa

b) Pasiva

c) Trasplacentaria
d) Antigenos

e) Lactancia Materna

7-La Embarazada a través del Corddn Umbilical, le transmite a su hijo:

a) Grupo Sanguineo
b) Enfermedades
c) Cromosomas

d) Inmunidad

e) Vacunas

8- La antitoxina tetanica protege al nifio:

a) Por Poco Tiempo
b) Toda la Vida

c) Seis Meses

d) Un Afo

e) Cinco Anos

9-Las inmunoglobulinas se emplean en el tratamiento de:

a) Gripe

b) Diarreas

c) Algunas Inmunodeficiencias
d) Estrefiimiento

e) Asma

Lactancia Materna

10- La leche Materna posee un alto contenido de:

a) Proteinas
b) Amor
c) Antigenos
d) Azlcar
e) Hormonas



98

11- La Lactancia Materna, brinda proteccion al nifio durante:

a) Seis Meses
b) Ocho Meses
c) Un Afo

d) Dos Afos
e) Tres Afos

Parte Ill Enfermedades Prevenibles por Vacunas
12- La tuberculosis es un enfermedad que se puede prevenir a través de:

a) Religion

b) Alimentos

c) Leche Materna

d) Vacuna

e) Trasfusiones Sanguineas

13- La Poliomielitis es un enfermedad de tipo:

a) Viral

b) Bacteriana

c) Gastrica

d) Hereditaria

e) Infecto-contagiosa

14- La Difteria es una enfermedad de tipo:

a) Viral

b) Bacterial

c) Contagiosa

d) Adquirida al Nacer
e) Infeccion

15- La Tos Ferina es una enfermedad de origen:

a) Hereditario
b) Gastrico

c) Respiratorio
d) Cardiaco
e) Viral



16- El Tétanos es una enfermedad que se puede prevenir por:

a) Alimentos

b) Vacuna

c) Leche Materna

d) Sueros Fisiol6gicos

e) Trasfusiones Sanguineas

17- La Hepaititis B es una enfermedad de tipo:

a) Gastrico

b) Viral

c) Bacteriano
d) Respiratorio
e) Cardiaco

18- La Meningitis es una enfermedad que se puede prevenir por:

a) Leche Materna

b) Religiéon

c) Vacunas

d) Transfusiones Sanguineas
e) Suero Fisiologicos

19- El Sarampion es una enfermedad es de origen:

a) Viral

b) Bacteriano
c) Hereditario
d) Gastrico
e) Cardiaco

20- La Vacuna que previene el Sarampion, Rubéola y Parotiditis, se llama:

a) DPT

b) Antipoliomielitica
c) Antisarampionosa
d) Fiebre Amarilla
e) Triple Viral

21- La Parotiditis es una enfermedad de tipo:
a) Viral

b) Bacteriano
c) Hereditario

99
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d) Gastrico
e) Respiratorio

22- La fiebre amarilla, es un enfermedad que se transmite por:

a) De Madre a Hijo

b) Picada de Mosquito
c) Alimentos

d) Agua

e) Sangre
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Introduccidén

Las nuevas tendencias de prevencion en salud sugieren, que las
acciones mas efectivas resultan del desarrollo de talleres educativos en
especial atencion para ofrecer ambientes enriquecedores que combinan lo
afectivo y lo formativo. El acceso directo en su habitat natural de la
comunidad de referencia, se considera importante la toma de acciones a
desarrollar con el fin de prevenir alteraciones bio-psico-sociales, al ofrecer
posibilidades preventivas, donde la conciencia social permite cambios de
actitud de las madres hacia las programas de salud de sus hijos, como lo es

el programa ampliado de inmunizacion.

El programa ampliado de inmunizacion tiene como propadsito principal,
fomentar los conocimientos sobre las vacunas, para proteger a los nifios de
enfermedades peligrosas de la nifiez que pueden causar problemas de salud

serios y hasta la muerte.

La vacunacion de grupos humanos es una de las medida mas efectiva
para prevenir la enfermedad y la muerte entre los nifios. En razon de ello,
después de identificar por un pre-test, los conocimientos que poseen las
madres acerca de las inmunizaciones activas, pasivas, programa ampliado
de inmunizaciones y las enfermedades prevenibles por vacunas, surge este

taller de informacion dirigido a la madres de nifios de 0 a 2 afos para
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fortalecer el cumplimiento del esquema de inmunizacién, a fin de prevenirlos
de enfermedades infectocontagiosas que afectan la salud del nifio.
Justificacion

Las vacunas del programa ampliado de inmunizacién constituyen el
método mas seguro de proteccion contra las enfermedades infecciosas y ha
permitido reducir o erradicar enfermedades transmisibles. Es importante
fomentar en las madres la importancia de que los nifios reciban las diferentes
vacunas aplicadas en el programa de inmunizaciones para mejorar la calidad
de vida por medio de la proteccion y prevencion de enfermedades a través
de las inmunizacién, como a su vez ensefiarle la gran responsabilidad que
implica el tener un nuevo ser creciendo en su vientre y vacunarse para
protegerlo, sino también explicarle la gran importancia que tiene la lactancia
materna no solo como vinculo amoroso sino también como método de

proteccion contra las enfermedades.

Es por ello, que se hace pertinente realizar un taller, como guia
precisa de motivacién y orientacion dirigido a las madres para que ellas
conozcan la importancia sobre las inmunizaciones activa, pasiva, el
programa ampliado de inmunizacion y las enfermedades prevenibles por

vacunas.
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A su vez, el taller permitird aumentar la cobertura de vacunacion y
ayudara a que todo nifio, tengan su esquema completo de vacunacion al

cumplir dos afos.

Objetivo Terminal

Al finalizar el taller de informacién dirigido a las madres de nifios de O
a 2 afios de edad, estardn en capacidad de conocer que son las
inmunizaciones activas, pasivas, que es el programa ampliado de

inmunizacion y las enfermedades prevenibles por vacunas.

Sinopsis de Contenido

1-Inmunizaciones Activas y Pasivas.

2-Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl).

3-Enfermedades Prevenibles por Vacuna.
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Taller de Informacién- Inmunidad Activa- Pasiva, Programa Ampliado de

Inmunizacion (PAl), Y Enfermedades Prevenibles por Vacuna

Objetivo General

Describir que son las inmunizaciones activa, pasivas, el programa

ampliado de inmunizacion y las enfermedades prevenibles por vacunas.

Objetivos Especificos

Al finalizar las actividades de ensefianza y aprendizaje, las madres

estaran en capacidad de:

1- Explicar con sus propias palabras que son la Inmunidad Activa y
Pasiva
2- Nombrar las vacunas del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl).

3- Explicar las Enfermedades Prevenibles por Vacunas.
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Objetivo | Contenido | Estrategias |Metodoldgicas| Recursos Actividades | Tiempo
Especifico De
Facilitador | Participante Evaluacién

Al finalizar | Explicacion | Micro- Participacion Facilitadores |Intervencion |De 45 a
las del exposicion. | en el taller. Estudiantes de los |60
actividades |programa |Mapa mental. |Asistir a la|Investigadores | participantes. | minutos.
de en relacion | Organizacion | exposicion. Especialistas |Los

ensefianza |al pretest. |de Leer y discutir | Retroproyector | participantes
y subgrupos. |el material de|Lamina presentan
aprendizaje, Entrega de |apoyo. Marcadores conclusiones

las madres material  de |Llegar a|Lapices y | en rota folio.

estardn en apoyo. conclusiones. | boligrafos. Aplicacién

capacidad Asistir en los |Escribirlas  en|Hojas blancas |del postest.

de: grupos en la|el papel bond. |Rota folio.

discusion. Presentarlas en

1-Explicar Estimulacién | plenaria.

con sus de la

propias creatividad

palabras de los

que es participantes.

inmunidad Llegar a

activa y conclusiones.

pasiva
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Actividades
Objetivo | Contenido | Estrategias |Metodoldgica| Recursos De Tiempo
Especifico Facilitador | Participante Evaluacion
Al finalizar | Explicacion | Micro- Participacion |Facilitadores |Intervencién |45 a
las del exposicion. | en el taller. Estudiantes de los |60
actividades |programa |Mapa mental.|Asistir a la|Investigadores | participantes. | minutos
de en relacion | Organizacion | exposicion. Especialistas |Los
ensefianza y |al pretest. |de Leer y discutir | Retroproyector | participantes
aprendizaje, subgrupos. | el material de|Lamina presentan
las madres Entrega de|apoyo. Marcadores conclusiones
estaran en material de|Llegar a|Lapices y | en rota folio.
capacidad apoyo. conclusiones. |boligrafos. Aplicacion
de: Asistir en los | Escribirlas en|Hojas blancas |del postest.
grupos en la|el papel bond. | Rota folio.
2- Nombrar discusion. Presentarlas
las vacunas Estimulaciéon | en plenaria.
del de la
programa creatividad
ampliado de de los
inmunizacién participantes.
(PAI). Llegar a
conclusiones.
Objetivo Contenido | Estrategias |Metodoldgicas| Recursos Actividades | Tiempo
Especifico De
Facilitador | Participante Evaluacion
Al finalizar las | Explicacion | Micro- Participacion Facilitadores |Intervencion |45 a
actividades de | del exposicion. | en el taller. Estudiantes de los | 60
ensefianza y|programa |Mapa mental.|Asistir a la|Investigadores | participantes. | minutos
aprendizaje, |en relacion|Organizacion | exposicion. Especialistas |Los
las  madres |al pretest. |de Leer y discutir | Retroproyector | participantes
estaran en subgrupos. |el material de|Lamina presentan




108

capacidad de:

3- Explicar las
enfermedades
prevenibles
por vacunas

Entrega de
material de
apoyo.
Asistir en los
grupos en la
discusion.
Estimulacion
de la
creatividad
de los
participantes.
Llegar a
conclusiones.

apoyo.

Llegar a
conclusiones.
Escribirlas en
el papel bond.
Presentarlas en
plenaria.

Marcadores
Lapices y
boligrafos.
Hojas blancas
Rota folio.

conclusiones
en rota folio.
Aplicacion
del postest.
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