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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo indagar el rol de
educador del personal de enfermerfia en el cumplimiento mater-
nc del esquema bdsico de vacunacién en los menores de cinco
afilos, para destacar l!a labor del enfermero comunitario en el

programa de vacunacidn universal.

Los sujetos de estudio fueron las madres de 194 niflos del
grupo etario mencionado, que posefan la Cartilla Nacional de
Vacunacidén, residentes del sector numero dos de 1la colonia

Pueblo Nuevo de Apodaca, Nuevo Ledn.

Mediante muestreco aleatorio sigstemdtico s5e aplicé a las
madres una cédula de entrevista semiestructurada. En el tra-
tamiento estadistico de los datos. se utilizaron la prueba de
Chi cuadrada y los coeficlentes de correlacidén de Phi y V de

Cramer.

Los hallazgos revelan que el 73.2 por ciento de los nifios
completaron su esguema, pero unicamente el 3.6 lo termindé an-—
tes de cumplir el afio de edad, lo cual muestra que los infan-

{es son protegidos tardiamente.

La correlacién del cumplimiento materno del esquema con
la recomendacién por parte del personal de enfermeria, mues -
tran un nivel de significacién de .00 y asociacién positiva

débil.
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CAPITULO I
INTRODUCCION

La politica mundial de " Salud para todos " . como
lo mencionan Kroeger A. y Luna R. (1987}, contempla co-
mo estrategia la Atencién Primaria de Salud, en la gue
destacan los programas enfocadogs a grupos o problemas
especificos, como la prevencidén, protecciémn y control
de enfermedades transmisibles. Estos padecimientos
constituyen un grave problema de salud pidblica, en vir-
tud del peligro de su diseminacién y de la trascenden-
cia social y econémica que las mismas representan. Un
nimero importante de estas enfermedades se presentan en
la poblacidén infantil, principalmente en los menores de
cinco afles, lo que faveorece gque las tasas de morbilidad
y mortalidad en este grupo etario. sean elevadas. Sin
embargo existen medidas preventivas eficaces gque de ser
observadas por los adultos responsables del menor, con-—
tribuirdn a la disminucidén de casos y defunciones por

enfermedades infecciosas.

Al respecto, 1la Atencién Primaria de Salud incluye
como meta, proporcionar servicios de vacunacién al cien

porciento de los nifios menores de cincec afios.

La vacunacién por su parte, refiere Lépez Luna

(1987), se empezd a utilizar em Gran Bretafia a partir
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de 1771 con la introduccidén de la variolizacién por par

te de E. Jenner.

Por su parte Nightingale (185%)., en sus notas sobre

Enfermeria hace referencia a la vacunacidn, considerdn-

dola como una de las leyes gue ayudan a proteder a
la descendencia. En esa época como ya se menciond,
existia la vacuna contra la viruela, enfermedad que cau
saba grandes estragos en la pcblacién y que podia ser
evitada con la aplicacién de dicho producto inmunizants

y al cual las madres no parecfan darle la debida impor-

tancia.

Al respecto, Lépez Luna (1987), se refiere a la épo-

ca de la colonia cuando Isabel Cendala y Gémez trajo de

Europa en 1803 una de esas leyes gue Nightingale
mencionaba, la vacuna antivariolosa, para 1o cual rea -
lizd una travesia que durdé varios meses y donde para lo
grar la vigencia del virus vacunal fue inoculado cada
nueve o diez dias a uno de los 26 nifios gue para tal

propésito trafia bajo su proteccién. De México partid a

Filipinas con la misma encomienda.

En el afio de 1921, informan Martinez, Latapi, Her -
ndndez y Rodriquez (1985), de que nace en México la En -

fermeria Sanitaria ¥y con ella un ambicioso programa de



3

vacunacidén y control de enfermedades transmisibles, de—

signando a ocho enfermeras para aplicar vacuna antiva -

riclosa y una mds para la antirrdbica humana, de tal ma

nera que para la década de los 50 el énfasis de los pro

gramas de inmunizacion se enfocaba a la erradiccidén de
-

la viruela y para lograrlo las enfermeras sanitarias vi

sitaban los hogares y las escuelas aplicando la vacuna

antivariolosa.

Posteriormente, en los afios 70 se organizaron los
programas 1ntensivos de vacunacidn o vacunacién masiva
contra la poliomielitis. en donde se observé una gran
participacién de los profesores de educacidédn primaria
ya que se responsabilizaron de la.vécunacién en sus res
pectivas comunidades rurales o colohias citadinas. En
el medio urbano., los alumnos de educacidén media parti -
ciparon como promotores voluntarios visitando los hoga-
res para invitar a las madres a que llevaran a sus hi -
jos a vacunar en los centros instalados. Las acciones
eran coordinadas principalmente por el personal de en -

fermeria.

Sin embargo, a pesar de los logros alcanzados en y
por los programas de vacunacidn, aun existen madres que
menosprecian las " leyes " o medidas preventivas que

confieren protecc¢idn especifica, tal es el caso de las
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vacunas gque ayudan a evitar en los nifiocs la ocurrencia

de enfermedades infectocontagicsas cuyas secuelas y/o
complicacicnes pueden convertirlos en minusvdlidos cau-

sando grave impacto a la economia y a la sociedad.

Al respecto, se ha podido comprobar en la préctica
profesional, que las gefioras descuidan la vacunacidn de
sus hijos, dejando esta responsabilidad en manos de o -
tros familiares o permitiendo que la vacuna sea aplica-
da solamente cuando las brigadas respectivas acuden a
sus domicilios o simplemente porgue les dijeron que los
vacunaran, sin preocuparse por indagar contra qué los
protege el producto inmunizante y cuantas dosis del migs

moO son necesarias.

Retomando lo anterior., los medios masivos de comu -
nicacidén han contribuido para que los nifios sean lleva-
dos a vacunar, haciendo sus mensajes atractivos y con -
vincentes pero sin profundizar en las causas de las en-

fermedades. sus posibles complicaciones y secuelas.

En la actualidad, las actividades de vacunacién son
realizadas por el personal da enfermeria en las depen -
dencias del sector salud o en clinicas que organizan en

las comunidades rurales y urbanas marginadas o bien a

través de visitas domiciliarias en los dias nacionales
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de vacunacidn. La labor gue ha desarrollado este per -

sonal en el control de las enfermedades transmigibles
y mas especificamente en las inmunopreveniblies ha sido
determinante para erradicar enfermedades como la virue-
la 0 para disminui{r dré&sticamente las tasas de morbili-

dad y mortalidad de otras.

El Consejo Nacioﬁal de Vacunacion {CONAVA 1991), pu-
blica los casos de enfermedades prevenibles por vacuna-~
cidén gue segun Gatica N. y Escobar N. fuercn notifica -
dos hasta el 27 de julio de 1991 y las compara con las

ocurridas en el afio de 1990:

Padecimiento 13990 1991
Poliomielitis 7 o
Sarampién 67851 2337
Difteria 0 0]
Tos ferina 698 76
Tétanos neo natal 37 27
Tétanos 131 118
Tuberculosis respiratoria 6720 5726
Tuberculosis meningea 130 47

Como puede observarse la disminucién de los casos
es muy evidente y ello puede atribuirse principalmente

a la aplicacidn de los productos inmunizantes compren -



didos en el ahora titulado Programa de Vacunacién Uni E
versal, al que en los ultimos afios se le ha dade gran
impulso para lograr gue para el mes de octubre de 1992,
todos los menores de cinco afilos tengan completo su es -

guema de vacunacién.

El programa de referencia ha recibido gran impulso,
favoreciendo que llegue a los lugares de mds dificil ac
ceso para gque los nifios reciban los productos del es -
guema, reportdndose sl logro de coberturas satisfacto -

rias en dicho programa.

Al respecto, el Diario ©Oficial de 1la Federacidn
{1991) menciona que con las estrategias del Programa Na
cional de Vacunacién l!a tendencia de las enfermedades
inmunoprevenibles es descendente en el caso de la po -
liomielitis, vislumbrdndose su pronta erradicacién y a-
grega el impacto que estas acciones han tenido en otras

enfermedades que son objeto de vacunacidn.

fustificaci

Las enfermsedades infecciosas que ocasionan altas ta
sas de morbilidad y mortalidad en la poblacién en gene-—
ral, han representado un retec para el personal del sec—
tor salud particularmente para Enfermeria ya gque como

Leddy S. y Pepper J.M. (1985) nmencionan, tiene como me-



ta el fomento de la salud.

En la lucha contra las enfermedades transmisibles
€l hombre ha logrado producir las vacunas, gracias a
las cuales ha sido posible erradicar vy/o disminuir la

ocurrencia de algunos padecimientaos.

Al respecto la participacién del perscnal de enfer-
merfia en 1la lucha tontra las enfermedades infecciosas
principalmente en las inmunoprevenibles ha sido decisi-
va, basta recordar que colaboréd ampliamente para traer
de Europa a América la vacuna antivariolosa y que
Nightingale en su época se preocupd grandemente por las

medidas preventivas para los nifios.

Por otra parte, la preparacidén del persona}l de en -
fermeria lo autoriza para que éste, sea el responsable
de la ejecucidn de los programas de vacunacidn, sean es
tos de cardcter masivo, permanente o de aplicacidén si -
mul tdnea, pueg en ellos ha demostrado ser insustituible
y donde desempefia roles muy variados tales como: coor -
dinador, supervisor, vacunador y educador. El rol de
educador sin embargo adguiere relevancia en la Enferme-
ria Comunitaria donde ademds del individuo, también la

familia y la comunidad son sujetos de su atencidn.
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En este sentido, el presente estudio permite desta-

car la tarea educativa gue el personal de enfermeria
debe realizar como parte indispensable en los progra -
mas de vacunacidn permitird ademds gque el eunfermero én
salud comunitaria disponga de informacién sobre lo que
al respecto se estd haciendo y que es lo que se puede
o debe hacer, asimismo, lo estimularéd para realizar
otros estudios sobre el tema al reflexionar sobre su
rol de educador y valorar su participacién y compromiso
de trabajar para lograr un mayor reconocimiento de su

profesién.

Por su parte, las autoridades del sector salud, cop
tardn con informacidén veraz Yy actualizada sobre la
importancia de la labor de enfermeria en los programas
de vacunacién de manera qgue concedan a este personal el

lugar que le corresponde.

El propé¢sito del estudio, fue indagar si la funcidn
educativa del personal de enfermeria y el conocimiento
de las madres, asi como su motivacidén y actitud influ -
yen para que a los nifios menores de cinco affos, de 1la
colonia Pueblo Nuevo de Apodaca, N.L., les sean aplica-

das las vacunas del esquema bdsico.

Para el logro del propdésito mencionado, se elabord
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una cédula de entrevista semiestructurada que se aplicéd

por personal encuestador a través de visitas domicilia-

rias.

PLANTEAMIENTO DEL FROBLEMA.

Se indagd la existencia de estudios realizados por
personal de enfermeria sobre su labor educativa en mate
ria de vacunacién, no habiendo encontrado referencias
al respecto. Se lograron recuperar; un estudio antro -
polégico sobre causas de no vacunacién y otroc sobre el

cumplimiento materno en vacunacién de pre escolares.

Lo anterior hace evidente la necesidad de que el
profesional de enfermeria, efectie estudios gue generen
conocimientos sobre su participacién €en la prevencién,

proteccién y control de enfermedades.

Por otra parte, la planeacidn, organizacidén y desa-
rrolio de programas de vacunacidén, Son prioritarios y
delegados casi totalmente al personal de enfermeria, el
que demuestra en estos casos, su capacidad como diri -

gente.

Asimismo, en la actualidad se organizen programas

de vacunacién simultdnea o dias nacionales de vacuna -~
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cién en los que se observa gran participacidn interins-

titucional tanto del sector salud como de otras secre -
tarias de estado, clubes de servicio y organismos muni-
cipales y privados asi{ como un gran compromiso de las

escuelas de enfermeria.

En estos programas se aplican los productos inmuni-
zantes comprendidos en el esquema bdsico de vacunacioén
tratando de proteger contra tos ferina, difteria, po -
liomielitis, sarampién, tétanos y tuberculosis. Al res
pecto muchos menores ya han sido vacunados, 1o gue pue-
de ser comprobado revisando la Cartilla Nacional de Va-
cunacién, documento de cardcter legal que segan refie -
Lépez Luna (1987}, se empezd a proporcionar el primero
de enero de 1979 por decretoc publicado el 20 de octubre
de 1978B con el propédsito de controlar y comprobar indi-
vidualmente la aplicacidén de las vacunas gue los meno —
res de cinco afios deben recibir como parte de su pro -

teccidn.

En la ciudad de Torredén, Coahuila,se ha observado

con cierta frecuencia que al solicitar a la madre dicha

cartilla., informa gue no la tiene, por que sl menor

no ha sido registrado ', que

se extravid O gque

" otra persona la tiene guardada ", igual situacién se

observa en la colonia Pueblo Nuevo de Apodaca, Nuevo
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ieon donde dos de cada 18 madres tampoco la presentan

cuando se les solicita, expresando motivos come los ya

mencionados.

Al parecer, algunos padres 1ignoran contra que en -
fermedades han sido inmunizados sus nifios pues solo ha-

"

cen referencia a que tienen todas las vacunas " y al

insistirles sobre ellas y cudntas dosis les fueron apli

L 4t

cadas se limitan a decir que las tienen todas ", la
tomada, la del brazo y la inyectada ". Esta situacidén
ha sido identificada en familias con las que el persc -
nal de enfermerfia tiene que intervenir en actividades
de vacunacidén, y muestra el conocimiento gque sobre el
esquema correspondiente tienen las madres. Por ello vy
de acuerdo con Ausubel, Nova y Hanesian (1983). en este
estudio se incluyen la estructura cognoscitiva, la

motivacion y actitud de las madres. como elementos del

cumplimiento materno del esquema basico de vacunacion.

A lo anterior se agrega la ohservacién practicada
durante cinco dias hdbiles al personal de enfermeria
del servicio de inmunizaciones, para conocer las acti -
vidades educativas en la aplicacién de productos inmu -
nizantes, encontrando que éstas se limitaron a recordar
a las madres la fecha en que se aplicarfa a sus hijos

la siguiente dosis y a indicar el bafio de los pequefios
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y la administracion de antipiréticos en caso de reac -

ciones post vacunales. En ningin caso se escuchd que
% . /
se informara respecto al propésito de la vacuna y el nu

mero de dosis de cada una.

Considerando los aspectos ya mencionados, se deci -
did realizar este estudio en el gque cabe preguntar:
¢ cémo influyen el rol de educador del personal de en -
fermeria. la estructura cognoscitiva, la wmotivacién vy
la actitud de las madres, para que éstas procuren la a-
plicacidén consgciente e informada del esguema basico de

vacunacién en sus hijos menores de cinco aftos ?.

HIPQTESIS

Las hipdtesis del presente estudio son las siguien-—
tes:
Hi El cumplimiento materno del esguema bdsico de vacu-
nacién de sus hijos, esta relacionado con la estructura

cognoscitiva de las madres.

Ho El cumplimientoc materno del esquema basico de vacu-
nacion de sus hijos. no esta relacionado con la estruc-

tura cognoscitiva de las madres.

Hi El cumplimiento materno del esquema bdsico de vacu-

» - - ’ - - -
nacién de sus hijos esta relacionado con la motivaciodn
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y actitud de las madres.

Ho El cumplimiento materno del esquema bdsicco de vacu-
nacién de sus hijos, no esta relacionado con la motiva-

cion y actitud de las madres.

Hi El cumplimiento materno del esguema basico de vacu-
nacion de sus hijos, esta relacionado con el rol de edu

cador del personal de enfermeria.

Ho El cumplimiento materno del esquema basico de vacu-—
’ ol 13 ¢ pS

nacion de sus hijos, no esta relacionado con el rol de

2ducador del personal de enfermeria.

Variables Indepepndientes.

a) Estructura cognoscitiva
b) Motivacidén y actitud de la madre

c) Rol de educador del personal de enfermeria.

Variable dependiente.

Cumplimiento materno del esquema bdsico de vacuna -

cién de sus hijos.

OBJETIVOS
General .

Indagar la funcidén de educador del personal de en -
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fermeria en la actitud materna, para aplicar o no el es

gquema bdsico de vacunacién en los menores de cinco aflos

Especificos.

Detectar el cumplimiento materno del esguema bdsico

de vacunacién en los nifios menores de cinco afios.

Indagar el conocimiento que tienen las madres sobre

el esguema bésico de wvacunacidn.

Conocer la labor educativa gque realiza el personal

de enfermeria en los programas de vacunacidn.

IMPORTANCIA DEL ESTUDIO.

El fomento de la salud como meta del profesional de
enfermeria, incluye el abatimiento de las tasas de mor-
bilidad y mortalidad infantil por enfermedades infec -
ciosas, para algunas de las cuales se dispone del re -
curso aspecifico de los productos iqmunizantes o vacu -
nas, cuya aplicacién es responsabilidad principalmente

del personal de enfermeria.

En este sentido, el rol de educador adquiere rele -
vancia en la enfermeria comunitaria donde el individuo,
ia familia y la comunidad son sujetog de su atencidn

por lo que la labor educativa ha de considerarse como
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una parte indispensable de los programas de vacunacidn.

Al disponer de resultados sobre la educacién gue el
personal de enfermeria proporciona a las madres respec-
to a la vacunacién de sus hijos, le servird de estimulo
a este profesional para comprometerse a cumplir con es-
ta importante tarea que favorezca también un mayor re -

conocimlento de la profesidn.

LIMITACIONES DEL ESTUDIOQ.

Los resultados obtenidos en relacién a la vacuna =~
cién primaria procurada por las madres para sus hiljos
menores de cinco aflos y el rol de educador desempefiado
por personal de enfermeria, son vdlidos UGnicamente para
la colonia Pueblo Nuevo de Apodaca, Nuevo Ledn, lugar
donde se realizdé la investigacidén y para aquellas comu-
nidades con caracteri{sticas similares, pero no podrdn
generalizarse a localidades rurales o urbanas no margi-

nadas ya que presentan caracteristicas diferentes.

Otras limitaciones del presente estudio, se refie -
ren al hecho de haber observado en la aplicacién de las
vacunas., upnicamente a dos pasantes de licenciatura y a
dos enfermeras de gquienes no se tuvo conocimiento de su

nivel de escolaridad.
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Asimismo, se considera tambien como limitacion de

esta investigacion, el que las madres posean un nivel

de conocimientos irregular en cuanto a las normas de va

c¢unacion.
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Definicién operativa de términos.

Rol de educador del personal de enfermerisa. Informa -

cidén que proporciona el personal de enfermeria antes vy
después de la aplicacidén de productos inmunizantes so -
bre la necesidad de vacunar a los infantes, propdsito,

reacciones y cuidados post wvacunales.

Estructura Cognoscitiva. Conjunto de experiencias e in

formacidén previas que sobre las vacunas poseen las ma -
dres y gque les influyen para procurar o no la aplica -

cidén del esquema bdsico de vacunacidén a sus hijos.

Motivacidén y Actitud. Es el deseo materno de saber cua

les vacunas deben recibir los hijos, la necesidad de
protegerlos contra las enfermedades inmunoprevenibles y
participar en lograr la proteccidén mediante su propio

involucramiento.

Cumplimiento maternc del esquema bdsico de vacunacidn.

El esquema bdsico de vacunacién comprende la aplicacién
de las ocho dosis establecidas de los cuatro productos
inmunizantes, procurada por la madre antes de que el

menor cumpla el afic de edad.



CAPITULO II
REVISION DE LA BIBLIOGRAFIA
INTRODUCCION.

Sepulveda J. (1991), resalta que-entre las realida-
des sanitarias de México. en materia de vacunacidén uni-
versal, se encuentran las enfermedades de 1a pobreza
que afectan a los menores de Areas rurales y urbanas
marginadas, a pesar de que se dispone de medios adecua-—
dos para evitarlas con la sola aplicacién de las vacu -
nas, cuya inversion es altamente redituable, ya que el

costo actual por nifio es de $ 30,000.

Sabido es que la vacunacidén confiere inmunidad, vy
en esta, insiste el CONAVA (1991), el cuerpo 1dentifica
y resiste a los microorganismos o a las toxinas que lo
invaden produciendo defensas especificas contra ellos,
a este tipo de inmunidad se le llama activa y también
puede adquirirse cuando el individuo sufre la infeccién
natural. La vacunacidén o la infeccidn provocarén el de
sarrollo de anticuerpos que combatiran a los agentes

causales y continuardn en guardia contra ellos.

Reafirmando lo anterior, San Martin (1964) informa
que las enfermedades inmunoprevenibles afectan princi -
palmente a los menores de cinco afios, al respecto Méxi-

co considerd 1la Declaracién Mundial sobre la Supervi -
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vencia, la Proteccion Infantil y el Desarrollo del Nifio

que hizo la Organizacién de las Naciones Unidas en 1990,
para fijarse como meta para Octubre de 1992, la “ Vacu-—
nacién Universal " para asegurar que todos los nifios me
nores de cinco afios cuenten con el esquema bdsico de va

cunacién completo.

.o anterior implica la aplicacién al infante de pro
ductos inmunizantes, que como afirman Kumate J. y Gutié-
rrez G. (1978), tienen como propésito proteger contra el
ataque de un agente infeccioso o sus productos téxicos,
cuya agresioén puede ser invalidante y en ocasiones 1lle-—

gar a causar la muertes.

PROGRAMAS DE VACUNACION.

Al respecto, en el Diario Oficial de la FPederaciédn
{(1991), se menciona gue el programa de inmunizaciones de
la Secretarfa de Salud tiene como objetivo vacunar a to
dos los menores de cinco afilos contra seis enfermedades
inmuhnoprevenibles compréndidas en el Programa Ampliado
de Inmunizaciones (P.A.I.) y que son difteria, tos fe -
rina, tétanos, sarampidén, poliomielitis y tuberculosis.
El esquema completo consta de un total de ocho dosis de
cuatro productos inmunizantes que de acuerdo con las rg
comendaciones de la Oficina Sanitaria Panamericana

(0.P.S. 1983) debe recibir el nifio durante el primer
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aflo de vida para gue quede debidamente protegido. En

las instalaciones de salud, agrega la O.P.S., las wvacu-
nas se aplican gratuitamente como parte de un programa
mundial de salud y son distribuidas por diferentes orga

nismos a todas las naciones.

Por su parte, Werner D. (1985), dice a las madres
que las vacunas son la mejor proteccidén contra ciertas
enfermedades y que cooperen con el persconal de salud
llevando a sus hijos a vacunar cuando se presenten las
brigadas y en caso de gue no se presenten, ellas lleven
a sus hijos a vacunar al centro de salud mas cercano a

efecto de que gueden debidamente inmunizados.

El P.A.I. dicen Kroeger A. y col. (1987), tiene como
finalidad reducir la morbilidad y mortalidad de enfer -
medades prevenibles mediante la inmunizacidén y sus me -
tas para las Americas informan Cuminski M., Lejarvraga H
Mercer R., Martell M. y Fescina R. (1986), son el caso
de la difteria, tos ferina y sarampion reducir la tasa
de mortalidad infantil al 1.0 por 100 mil habitantes,
de tuberculosis entre 50 y 65 porciento y su meta mas
ambiciosa de erradicar el virus salvaje de la poliomie-
litis para 1990 al parecer no fue Jlograda. Entre sus
puntos mas esenciales el P.A.I. consideré enfocar sus

acciones a los menores de un afio y a las embarazadas Yy
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practicar vacunacidén simulténea.

Sin embargo, los programas segin afirma Armijo R.
(1974), pueden estar perfectamente planeados en relacidn
a la capacitacidén del personal y dotacion de recursos
fisicos y materiales pero si la comunidad y mds concre-
tamente las madres desconocen la magnitud del problema
y la utilidaed de las vacunas., se pone en riesgo el éxi-

to de los programas.

En un estudio en relacién al éxito o al fracaso de
la salud preventiva ( Rosemblum E.H.. Stone E.J y Ski -
pper B.E. 1980 ), se encontré que la educacién y el ni -
vel de ingresos son factores influyentes. Emn dicho es-
tudio se preguntd sobre las seis enfermedades objeto
del Programa Ampliado de Inmunizaciocnes (P.A.I.) y mu -
chas personas no la supieron distinguir. El mismo estu
dio refiere que on otras investigaciones se llegd a
identificar a la vacuna antirrdbica como parte del es —

quema bé&sico de vacunacién.

Un estudio (Nigenda G. y orozco E., 1990), mostré
como los factores socioculturales se relaciopan con el
comportamiento hacia las vacunas; falta de informacién
sobre las enfermedades inmunoprevenibles y sus respsc -

tivas vacunas entre otros. Esto hizo evidente la nece-
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sidad de revisar y mcdificar los programas de educacidn

para la salud con el propdésito de lograr la participa -
cidén principalmente de las madres, en las actividades
de proteccién especifica como es el caso de los progra-
mas de vacunacién. En los paises subdesarrollados la
no participacién se atribuye a factores socioculturales
y al bajo nivel educativo. El mismo estudio encontrd
en una de las colonias mas deprimidas scocial y econdémi-
camente que dos de cada tres nifios no habfan sido vacu-
nades. En una jornada de vacunacién contra la tubercu-
losis a la gque acudieron 75 nifios, el 85 porciento te -
nia su esquema completo, 32 porciento mostrdé cartillas
irregulares o en blanco y el resto apenas iniciaba su

esquema.

Ademas de otros aspectos, en el mismo estudio se
concluyd gque la informacidén sobre enfermedades inmuno -

prevenibles es muy limitada.

En Hebei, China, refiere Z. Weilian (19%90), se im -
plementd un seguro como programa de incentivos moneta -
rios, en el que el vacunador aporta una parte de la in-
demnizacién que se paga a la persona que habiendo sido
vacunada contrae la enfermedad contra la cual se le va-
cundé, esto favorece la actitud de los padres hacia el

conocimiento de saber qué es y para gue sirve la vacuna
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cion.

LABOR EDUCATIVA DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

Al respecto sostiene Loépez Luna (1987) la partici -
pacién del personal de enfermerfia en 1los programas ds
vacunacidn incluye labores educativas dirigidas al indi
viduo o colectividad con el propdsito de crear concien-—
cia en la poblacién sobre su responsabilidad en las ac-

tividades preventivas.

En la prdctica es el persconal de enfermerfa el que
dirige y ejecuta las acciones de los programas perma -
nentes e intensivos de vacunacidn, en los cualeg el éxi
to depende de la participacidn de la comunidad y mas es
pecificamente de las madres. La labor de enfermeria,
por su parte, no se limita Gnicamente al desempefic de
funciones técnicas como la aplicacidén de productos in -
munizantes en el control de enfermedades transmisibles,
también realiza una importante funcidn educativa diri -
gida a toda la poblacidn, pero principalmente a las ma-
dres para gue utilicen los servicios que tratan de im -
pedir la ocurrencia de enfermedades evitables por vacu—
nacién en sus hijos. Lo anterior estd de acuerdo con
algunos roles gque segin Archer S. H. y Fleshman R.
(19773, deben desempefiar las enfermeras en salud comuni-

taria., "suministradeor de servicies " y " educador ".



En el mismeo sentido, afirman Leddy y col, {(1983) la
enfermeria como proceso comprende juicios y actos diri-
gidos a la conservacién o restablecimiento del equili -
brio en los seres humanos, lo cual solo puede ser lo -
gradeo por la colaboracidén entre personal de enfermeria
y los usuaries. Los autorses agregan que el fomento de
la salud es una meta del profesional de enfermeria que
implica que se produzcan cambios en el comportamiento
del individuo. lo que puede lograrse a través de la la-
bor educativa como recurso para que la comunidad parti-
cipe con informacién y activamente en los programas de
vacunacién, lo cual en el caso de las madres significa
que presenten a sus hijos para que sean debidamente in-

munizados.

Por su parte el personal de enfermeria como agente
de cambio y recurso insustituible en los programas de
vacunacidén, se ocupa permanentemente de promover la a -
plicacidén de productos inmunizantss tratando de motivar
es decir no solamente de lograr que los nifios sean lle-
vados por susS padres a vacunar, sino que como lo refie-
re Ander E. (1982), tengan motivos para llevarlos. En
este caso, conocer los motivos implica gue 108 usuarios
conozcan la magnitud del problema y la utilidad de la
vacuna que se trata de promover, segin lo percibe Armi-

Jo R. (1974).
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A la informacién anterior se deben agregar los con-
ceptos erréneos en la aplicacidn de vacunas gue se con-
sideran equivocadamente como contraindicaciones de la
vacunacidén y gue son mencionadas por Vilchis H. (1991);
febricula, lactancia materna, alergias, enfermedades 11
geras de vias respiratorias o diarreas, ¢reer en Jue
una sola dosis es suficiente para conferir proteccidn y
otras ideas igualmente erréneas. En este sentido se re
conoce que 81 personal de enfermerfia es el mds indicado
para proporcionar & los padres el conocimliento sobre

los aspectos mencionados.

El Manual del Vacunador del CONAVA (1991), insiste
en las actividades educativag previas y posteriocres gque
a la vacunacién debe realizar el personal de enfermeria
antes de aplicar el producto inmmunizante debe explicar
a la madre qué vacuna va a aplicar. cémo lo va a hacer
y contra qué enfermedad previene, despues de vacunar
orientard sobre las reacciones que s5Se pueden presentar
y los cuidados necesarios, la fecha de la siguiente do-
sig o si se le deben aplicar al menor otras vacunas que

tenga pendientes.

Las actividades educativas cobran especial impeor -

tancia en el campo de la enfermeria comunitaria, ya gue
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este personal tiene la oportunidad de relacionarse cons

tante y directamente con la poblacidén, lo cual puede a-
provechar para proporcionar orientacién respecto a los
propésitos de la Educacién para la Salud; lograr que el
individuo alcance salud por su propio esfuerzo y com -—
portamiento, hacer de la salud un patrimonio de la co -
lectividad, promover la instalacidn ¥y wutilizacién de
los servicios y que el individuo eleve el concepto de
salud en su escala de valores. Ningin otro profesional
como el de énfermerfia comunitaria tiene la facilidad pa
ra lograr tales propdsitos, ya qgue conoce a la pobla -
cidén, sus actividades y recomendaciones son generalmen-—
te aceptadas, lo que favorece que los diversos progra -

mas en los gue interviene, alcancen altas coberturas.

TEORIA DEL APRENDIZAJE SIGNIFICATIVO.

La labor educativa que &l personal de enfermeria
realiza en el Programa de Vacunacidn Universal puede a-
poyarse en la Teoria del Aprendizaje Significativo, donp
de segin Ausubel D.P., Nova J. y Hanesiaan H. (1983) la
mayor parte del aprendizaje en personas de mds edad se
da por recepcién o por descubrimiento y donde las no -
ciones se proporcionan generalmente en forma verbal.
El contenido se internaliza o bien se incorpora mate -
rial que es comprendido o hecho significativo durante

el proceso de internalizacidén para posteriormente recu-
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perarlo o reproducirlio. En este caso la madre reordena

la informacidén que sobre los productos del programa de
vacunacién reciba, luego la integra con sus conocimien-—
tos sobre vacunas para después reorganizar ¢ transfor -
mar la combinacién integrada { el nuevo material con su
conocimiento previo ) de manera gque se traduzca al pre-
sentar a sus hijos a vacunar, que es finalmente el pro-

ducto deseado o esperado.

Existen en este aprendizaje ademds de otras varia -
bles, los factores motivacionales y actitudinales por
parte de la madre gue consisten en el deseo de saber
gué son y para gqué sirven las vacunas, la necesidad de
lograr la proteccién de sus hijos y su involucramiento

0 interés por el esguema bdsico de vacunacidn.

Sin embargo, en el aprendizaje por recepcién verbal
seflalan los autores, abunda material susceptible de ser
internalizado y retenido significativamente sin expe -
riencia previa en solucién de problemas y sin que se
tengan gue descubrir los principios para entenderlos vy
usarlos con sentido. Esto significa que las madres pri
miparas pueden ser orientadas en relacién al esquema bd
sico de vacunacién y transmitirseles los principios de
inmunizacidén por personal de enfermeria que posea capa-—

cidad, conocimientos sobre productos inmunizantes y com
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petencia pedagdgica, estas son las caracteristicas del

educador que se consideran como unda de las variables si
tuacionales del aprendizaje y que okviamente no pueden
ser ignoradas por el personal de enfermeria en salud co

munitaria.

De acuerdo con este juicio el enfermero (a) en 3u
rol de educador y basdndose en la teoria del aprendiza-
je significativo podria favorecer ampliamente dque 1las
metas en materia de vacunacidn sean alcanzadas y que co
mo consecuencia las tasas de morbilidad y mortalidad in
fantil sean abatidas significativamente, cumpliendo as{
con lo gque Leddy y col. (1985), consideran la meta del

profesional de enfermeria, el fomento de la salud " ,
en donde guedan incluidos la conservaciodon y el resta -
blecimiento del equilibrio del individuo, grupo fami -

liar y comunidad.



CAPITULOC III

METODOLOGTIA
El estudio realizado fue de tipo descriptivo, pros-
pectivo, retrospectivo y transversal y se efectud en el
sector numero dos de la colonia Pueblo Nuevo de Apodaca
Nuevo Ledén, gque corresponde al area de influencia de 1la
Clinica Universitaria dependiey}e de la Facultad de En-
fermertfa de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. El
sector de referencia cuenta con una poblacién estimada

de 4070 habitantes y 488 nifios menores de cinco afios.

SUJETOS .

La muestra representativa integrada por 194 nifios
menores de cinco afios, se obtuvo utilizando la siguien-
te férmuia:

n = N (p-.qg) 22

VAR W G £a

En donde:
n = tamaflo de la muestra
N = Nifios menores de cinco aflos

p = probabilidad de encontrar menores de cinco affos va-
cunados y con cartilla de vacunacién

g = probabilidad de no encontrar menores de cinco afios
vacunados y con su cartilla de vacunacién

EE = error estimado

Z = nivel de confianza
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488 (.7) (.3) (1.%96)°2

T 52 e o i i et it o om0 ot e
488-1 (.0025) + (.7) (.3) (1.96)°2
488 (.21) (3.8416) 3983.687168
A = — e e~ e — e ———
487 (.0025) + (.21) (3.8416) 2.02423¢6
n = 194 .49

Los suljetos de estudio fueron seleccionados por
muestreo probabilistico sistemdtico, seleccionando una
de cada cuatro familias utilizando para ello el croquis

del sector trabajado.

La unidad muestral fueron las familias con nifios me
nores de cinco afios y la unidad de observacién fueron
las madres de dichos nifios. Los criterios de inclusidn
fueron: (a) poseer la cartilla de vacunacién de 1o0g in-—
fantes y (b) aceptar voluntariamente participar en el

estudio.

El instrumento fue probado en 24 madres residentes
en la colonia, detectando errores en la forma de diri -
gir las preguntas y confirmando la probabilidad de que
el personal de enfermeria hubiese recomendado a las ma-

dres la vacunacién de 1los infantes.

MATERIAL.
Para obtener la informacién se utilizdé una cédula

de entrevista semi-estructurada disefiada exprofeso para
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la presente Investigacidén y para lo cual se realizd pre

viamente la operacionalizacién de variables tomando en

cuenta la bibliografia revisada.

La cédula de entrevista se divididé en cinco seccio-

nes:

Datos de Identificacién, gue comprende nombre de la

madre, domicilio y nombre del nific.

B. Cumplimiento Materno del Esquema B&sico de Vacuna-
cidén., con datos de la cartilla nacional como edad y
dosis de las vacunas recibidas.

C. Estructura Cognoscitiva de la madre respecto &4 las
vacunas sus nombres y dosis, asi como la expariancia
en caso de reacciones post-vacunales y la gravedad
de las mismas.

D. Motivacidén y Actitud maternma sobre el intsrés demos-
trado por las vacunas gue sus hijos deberian reci -
bir, su involucramiento en la vacu;aciOn y el propd-
sito de procurar la misma.

E. Rol de Educador del Personal de Enfermer{fia, que in-
cluydé items sobre log aspectos educativos gue el per
sonal de enfermeria transmitié a las madres. Ver
apéndices A y B.

PROCEDIMIENTO.

La responsable de la investigacidén y una alumna de
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post—grado efectuaron aproximadamente 200 wvisitas domi-
ciliarias para entrevistar a las madres de los nifios me
nores de cinco afilos que contaban con la Cartilla Nacio-

nal de Vacunacidn.

Fl rescorrido se hizeo partiendo de la esguina noroc -
este de cada manzana y siguiendo el sentido en gue gi -
ran las manecillas del reloi, apoydndose tal actividad
en el croquis del sector seleccionado. Cada entrevista

tuvo una duracidén aproximada de 10 minutos.

La investigadora ayudante fue capacitada por la res
ponsable sobre el llenado del intrumente, la forma de

efectuar el recorridc y el procedimiento para la entre-

vista.

La informacién recolectada fue procesada por medios
electrgnicos, bhaciendo para tal propésito la codifi -
cacidén de las variables. La captura de los datos se hi
zo utilizando el programa estadistico 53PSS ( Statisti -
cal package for the sociai sciences ) para 34 variabies
( apéndice C ) gque fueron analizadas a través de esta -

di{sticas de tipo descriptivo y deductivo o Inferemncial.

IMPLICACIONES ETICAS.

Para pcder efectuar el estudio se solicitd por es -
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crito la auvtorizacién correspondiente a la Coordinadcra
de la Clinica Universitaria instalada en la colonia. la

que did su aprobacidn por escrito. Ver apéndices D y E

A cada una de las seficras entrevistadas se les ex —
plicd el propdésito del estudio y se les solicitd su co-
laboracidn., habiendo rehusade solamente una persona por
encontrarse ocupada en escos momentos. De las personas
entrevistadas hubo algunas que solicitaron mas informa-
cién sobre el estudio. Los datos se manejaron confiden

cialmente y se respeto el ancnimato de las encuestadas.



CAPITULO IV
RESULTADOS
La presentacién de los resultados se hace siguiendo
el orden que gquardaron las variables en el instrumento.
a partir del cumplimiento maternc del esguema basico de
vacunacion de donde se empezd a obtener la informacion
para responder a la pregunta de investigacién. Los da-
tos recolectados se presentan en cuadros y figuras sn

anexos o acompafiando a la descripcidén de los hsellazgos.

Cumplimiento Materao del Esguema Basico de Yacunacidn.

La edad de los nifios menores de cinco afios, hijos
de las sefioras entrevistadas se organizé por grupos eta
rios, observando gque los porcentajes obtenides no mues-
tran diferencias , ya que Se encontro un 23 per ciento
de menores de un afio y un 18 por ciento de niflos de cua

tro anos, lo cual puede gbservarse en la figura 1.

Por ciento

n = 134
20 —— 23%
] 20% 20%
19%
18 —=— 18%
10 ——
5 —4
Edad en|Menores 1 2 3 4
afios de un afic
Figura 1. Porcentaje de edad en afios de los nifios

menores de cinco afios.
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For otra parte en la revision de la Cartilla Nacio-
nal de Vacunacién se encontraron los siguientes porcen-—
tajes: 90.7 fueron vacunados con B.C.G., 84.0 recibid
la tercera dosis de vacuna Sabin, 80.4 cumplid su es -
quema conira la tosferina, difteria y tetanos y el 73.0
fue vacunado contra el sarampidn, lo cudl se muestra en
el siguiente cuadro, donde se destaca gue un 16.0. no
completo su esquema antipoliomieliticc, 19.6 no termind
el de vacuna triple y el 26.3 no recibid la vacuna anti
sarampionosa.
cuadro 1: Dosis de wvacunas del! esguema bdsico, recibi-

das por los menores de cinco alios.

St NO %
VACUNAS
FREC. BCT. FREC- PCT.
B. C. G.
176 9¢C .7 18 9.3
Dosis udnica
Dosis de| Primera 187 96.4 7 3.6
Vacuna
Antipo- Sequnda 178 91.8 16 8.2
liomie-
litica. Tercera 1€3 84.0 31 16.0
Dosis de} Primera 186 95.9 3 4.1
Vacuna
Triple Segunda 17Q 87 .6 24 12.4
(D.P.T.)| Tercera 156 80 .4 38 12.6
Antisarampionosa 143 73.7 51 26 .3
Dosis tnica

Clave: FREC.= frecuencia PCT.= porcentaje
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Retomando lo anterior, la i1nformacidn revela que
10s nifios entre ios dos y los zeis meses de edad gue
recibieron las tres dosis de las vacunas Sabin y D.P.T.
representan el 7.7 por ciento en el primer caso y &l
0.0 en el segundo, por su parte la vacuna antisarampio
nosa fue aplicada al 5.4 por ciento de los infantes
entre los 9 y los 59 meses. (Ver anexos 1, 2 y 3).
\
El mismo dato en los nifios menores de 1 afioc mostrd
los siguientes resultados: B.C.G. 81.8 por ciento. ter-
cera dosis de vacuna Sabin 45.5, tercera dosis de Vacu-
na Triple 36.4 y antisaramploncsa 18.2, como se muestra
en la figura 2.

Por ciento

70 ——

60 ——

50 ——

40 4

30 ——

20 ——

10 ——

vacuna B.C.G. 3a. Sabin 3a.D.P.T. Antisaram
pilonosa

Figura 2. Porcentaje de ninos menores de un aho y do -
sis de vacunas que recibieron.
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Al clasificar la informacidn por grupos etarios

del total de nifios que debieron haber cumplido el es -
guema, se obtuvieron los siguientes porcentajes: de 6 a
11 meses, 3.1 esquema completo y el 15.0 incompleto; de
12 a 23 meses 15.0 esquema completo y 5.0 incompleto;
de 24 a 35 meses 16.0 esquema completo y 4.0 incomple -~
to: de 36 a 47 meses 17.5 esquema completo y 1.5 incom-
pleto; de 48 a 59 meses 17.5 completo y 0.5 incompleto.
Los porcentajes mencionados se exponen en la figura 3.

Por ciento

18\ ok
16 /= F— ij ]
14 —| ] :
/
{1, Nl (.
/
10==
/ =
8 =l
X
6 ——
Z
gy Dy, / /
/ / / /
Z = / . / /
r- '
/ [T‘/ / / Iz .
Edad 0-5 6-11 12-23 24-35 36-47 48-59
meses

Clave: Esquema completo D Esquema incompleto

Figura 3. Porcentaje de nifoes segﬁn grupo etario que
recibieron o no el esquema basico de vacu-
nacidn.
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Estructura Cognoscitiva Materna.

Los items referentes a esta variable muestran que
el 37.1 porciento de las entrevistadas contestd gue si
saben cuales son las vacunas que se les deben aplicar a
sus hijos, de ellas el 22.2 porciento mencioné el nom -
bre de los productos inmunizantes 0 el propésito de los
mismos. También se preguntd a las madres cuantas dosis
de cada wvacuna deberian recibir los nifios, obteniendo
al respecto las siguientes respuestas: una dosis de BCG
y tres contra la poliomielitis el 19.6 porciento., tres
de vacuna Triple el 18.0 y uaa contra el sarampldén el

17.0 porciento. Ver los anexos 4 a 7.

Es conveniente sefialar que las madres saben gue sus
hijos deben ser vacunados. pero sus conocimientos se 131
mitan a sefialar la via de administracidén o el sitio de
aplicacién de los productos inmunizantes, lo cual hace
evidente gue la estructura cognoscitiva materna, es di-

ferente a 1a que posee el personal de enfermeria.

Por otra parte, durante la aplicacidén de la prueba
piloto se detectd que el 20 porciento de las madres no
saben leer y en las visitas domiciliarias para llenar
las cédulas de entrevista. se encontré que la mayoria

de las sefioras no concluyd su instruccidén primaria.
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Motivacion y actitud maternas.

Los resultados obtenidos sobre estas variables mues
tran que el 32.0 porcientg de las sefioras ha preguntado
cuales son las vacunas de que consta el esquema priwa -

rio, en cambio el 68.0 porciento nunca lo ha hecho.

En relacion al sitio donde los nifios han sido vacu-
nados, el 92.0 de las madres manifestaron gue acuden a
alguna dependencia de salud y el resto (8.0 porciento)
gque los wvacunan solamente cuando las brigacas van hasta

su domicilio.

Al preguntar a las entrevistadas el motivec o =1 pro
posito de procurar la vacunacidn para su descendencia,
el 86.6 porciento respondid gue lo hace para gue no sSe
enferme. el 6.1 para aumentar la resistencia contra las

enfermedades.

lLas frecuencias y porcentajes correspondientes a es

tas variables se exponen el el cuadro 2.
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Cuadro 2. Motivacidén y actitud demostradas por las ma —
dres respeclic a la vacunacién de sus hijos.

Han preguntado sobre

las wvacunas Frecuencia Pcorciento
S1 &z 32.0
NC 131 67.5
No recuerda 1 0.5
Total 194 100.0

Lugar de vacunacién

Casa 16 B.2
Dependencia de salud 104 53.6
Ambos lugares 74 38.1
Total 194 i00.C

Porqué los vacunan

Para gque no enfermen 168 86.6

Aumentar resistencia

contra enfermedades 12 6.1
Le dijeron i3 6.7
Sin respuesta especif. 1 0.5

Total 194 100.¢0
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Rol d2 Educador del! Perscnal de Enfermsria.

Las respuestas a los 1tems correspondientes a esta
variable muestran que las madres reconoccleran en  un
78.59 porciento que fue este personal qulién les recomen-—
do que vacunaran a los infantes y rvespecto al contenido
de la recomendacicnes el 60.3 les dijo contra qus en
fermedad fueron vacunado3. Por su parte, un aitoc por -
centaje de entrevistados asegurd gue no fueron informa-
dos del nimero de dosis de gque consta cada products in-
munizante ( 68.0 vacunas B.C.G. y 3abin, 67.3 vacuna
D.PE.T. y 67.0 vatuna antisaramplonosa . Ein un 89.7

=~

3
F

rt

en informarles la

0
¢

porcienteo, la recomendacidn consi
fecha de la sigulente dosls y €en un 88 por cisnto so -
bre las reacciones post vacunales, Ver Figura 4.

For ci1ento

30
80 —4— |.
70 A 0 .
60 —— | . : .
40 —— |. : f .
30 —+— §. . . .
20 44— . . . . '
10 . . it .t/ Y
1 I B
Aspeg| Fecha de Reacciones Vacune a Propcsito
s siguien-— post vacu- sus hijos de la va
te dosis nales. cuna
Clave., SI : NC / l
Figura 4. Aspectos educativos 1mpartidos por personal

de enfermeria a las madres, sobre la vacu -
nacion de sus hijos



zas rascomendaciones gue recibieron las madrss por
parte del persconal de enfermeria para atender las rsac-

cionas post vacunales que 38 presentaran, fueron prin -

rr

cipalmente el bafc con agua tibia ¥y la ministracidn de
P b

antipireticos, lo cual puede observarse en el cuadro 3.
La cportunicdad de esta recomendacidn por parte de en -

fermeria {(67.95:) fue después de haber vacunade al nifio.

Otras sugerencias que se hicieron fueron: " gque no

se le pasen las citas " y gue vacunaran a ilos nifios

en cada campafia



Cuadro 3. Recomendaciones
der r=2accionss p

23% vacuna

Recomendaciones Frecuencia Porciento
Baflo y antipiréticos 57 29.4
No dar nada 24 17.5
Antipireticcs 33 17.0
Bafioc con agua tibia 22 11.3
Aplicacidn local de frao 11 9.7
Bafio y apiicacién de frio 7 2.6
No le dijo nada 7 3.6
Antipiréticos aplicar
frio 6 3:1
Aplicar fric o calor 5 2.6
Bafio, no dar ni aplicar
nada 4 2.1
Hielo en wacuna B.C.G. 2 1.0
Antipiréticos, aplicar
caior 2 1.¢
Aplicar frio o calor
Antipiréticos X 0.5
Aplicacidn local de calor 1 0.9
Antipiréticos—nada mds 1 0.2
No dar alimentos entre
30 y 120 minutos 1 0.5
TOTAL 194 100.0
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ANALISIS DE LOS DATOS.

Para analizar los datos, se utilizaron los sestadis-
ticos Chi cuadrada con prueba de Yates para observar la
dependencia entre las variables objeto de investigacion,
se emplearon también los coeficientes de correlacidn

Phi y Cramer's V. Los datos obtenidos se describen a

continuacidn.

El cumplimiento maternoc del esquema de vacunacién
se correlacionod con la edad de los nifios, encontrando
que el 73.2 por ciento de los infantes entre 6 y 59 me-
se5 1o tiene completo, el 21.6 no lo ha terminado, en
tanto los menores de seis meses que por su edad corres-

6]

ponde a cartiila incompleta representa el 5.2 por cien—

to. Var figura 5.

Clave:lll Esquema Completo Kzﬂ Esquema incompleto

Ninos menores de 6 meses
Chi cuadrada Valores; obtenido 103.7 esperado 11.0
Grados de libertad §. Significancia .00
Cramer's V. Valor .73, correlacion positiva moderada
covariancia 0.53.
Figura 5. Esquema basico de vacunacion en ninos de 0O a
59 meses de edad.
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En la correlacidn de ias variables cumplimientoc del

gaquema d& vacunaciodon y la estruchtura cogaescitive ma -~
terna, se encontrd gue el 41 .2 por ciento d2 laz madres
sabe los productos inmunizantes gue sus nifics d2ben re-
cibir, igual sucedid en el 21.6 de las entrevistadas
gue tienen menores con esguema incompleto. Los datos
se muestran en cuadro numerc 4. donde sa pueds observar
gua los resultados son significativos y que ei cumpli -
miento del esguema es independiente del conocimientc ma
terno. La correlacién muestra unpa asociacidén positiva
débil.

Cuadro 4. Conocimiento materno sobre las vacunas y €s-

quema de vacunacidn.

SonoCl— Tetal
len-— o1 NO de
linea
1 62 80 142
Comple~ 2 43.7 9643
to 2 86_1 65.6
4 32.0 41 .2 73.2
1 10 42 52
Incom - 2 19.2 80.8
pleto 3 13.9 34.4
4 5.2 21.6 26.8
1 72 122 194
Total
4 371 62.9 100.0

Chi cuadrada con prueba de Yates. Valor obtenido 9.73,

valor esperado 3.84. Grados de libertad 1. Signifi -

cancia .00

Phi. Valor.22 asociacién positiva deébil . Covariancia .04

Clave: 1. Frecuencia absoluta. 2. Porcentaje de Ilfinea.
3. Porcentaje de columna. 4. Porcentaje total.
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Los resultados de las correlaciones entre el cumpli

miento materno del esquema baslico de vacunacidpn y el co
nocimiento gue demostrarcon las entrevistadas respecto

al nimero de dosis, fueron los siguientes:

Vacuna B.C.G. ¢on esquema completo 17.0 por ciento
de respuestas acertadas y 2.6 por ciento para los gue
no terminaron el esquema. En la prueba de Chi cuadra -
da, las frecuencias obtenidas fueron de 4.755 y las es-
peradas de 5.991 (dos grados de libertad) con una signi
ficancia de 0.09. El valor de Cramer fue de 0.156 con

correlacidén positiva débil y covariancia de 0.02.

En vacuma Sabin se encontrd un 17.35 porciento de
respuestas acertadas en esquema completo y de 2.1 en el
incompleto. La prueba de Chi cuadrada mostré 8.971 fre
cuencias ohbhtenidas y 7.815 esperadas, con tres grados
de libertad y datos estadisticamente significativos
(.02). El wvalor de Cramer de .21304 mostrd asociacién

positiva débil y covariancia de (.05,

La vacuna triple (D.P.T.) obtuvo un porcentaje de
respuestas acertadas de 15.5 en esquema completo y de
2.6 en el incompleto. En la prueba de Chi cuadrada las
frecuencias obtenidas fueron de 4.772 y las esperadas

7.815 con tres grados de libertad y significancia de
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.18, los resultados fueron no significativos. El valor

de Cramer de ,15685, con asociacidén positiva débil vy

covariancia de 0.02.

En el caso de la vacuna antilsarampionosa, las res -
puestas acertadas fueron en 14.9 porciento para el es -
quema completo y de 2.1 para el incompleto. Las fre -
cuencias obtenidas en la prueba de Chi cuadrada fueron
4.825 y las esperadas 5.991, con dos grados de libertad

vy significancia de .08. El valor de Cramer de .}15771

mostrd asociacidén positiva débil y covariancia de 0.02.

Por su parte, los resultados de las correlaciones
entre el cumplimiento materno del esquema de vacunacion
y las motivacidén y actitud de las madres en relacidn
al sitio donde estas acostumbran vacunar a sus hijos,
destaca que el 91.7 por ciento de las entrevistadas
los llevan a alguna dependencia de salud. sin embargo,
los resultados no fueron estadisticamente significati-
vos y el valor de Cramer mostré correlacién positiva de

bil. Ver cuadro 5.
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Cuadro 6. Propositos de las madres al vacunar a los ni
fins y esquema de vacunacion.
Pro- |No se {Piswmi-|l y 2;EvitarjLe dijRes - |To -
pé- |enfer~|nuir complif jeron|puestajtal
Es—\ si-jmen grave- cacidén inespe| ds
quema\to dad cificajli-
1 2 3 4 S 6 nea
1 1232 6 2 1 g 1 |i4z2
Comple-2{ B6.6 4.2 1.4 s 2 6.3 & V7D 2
to 3] 73.2 66.7 {100.0|100.0 69.2;10C.0
4] 63.4 3.1 1.0 .5 4.6 .5
Incom— 1 45 3 4 52
ple-— 2 B6.5 5.8 e 26.8
to 3y 26.8 3.3 20.8
47 23.2 1.5 2.1
1] 168 9 2 1 13 1 1194
Total
4, B6.6 4.6 1.0 45 6.7 .51 100
Clave: 1. Frecuencia. 2. Porcentaje de linea
2. Porecentaje 4. Porcentaje total
Chi cuadrada. Valores: Obtenido 1.76, ssperado 11.0

Grados de libertad 3. significancia .88
.09537 Correlacidn positiva débil

.0081

Valor
Covariancia

Cramer .

Se practicaron correlaciones entre las variables co
rrespondientes al cumplimiento materno del esquema basi
co y el rol de educador del perscnal de enfermeria.

en-

contrando lo siguiente:

Los nifios cuyas madres comprobaron que tenian su es

quema completo, fueron vacunados por recomendacidén del

personal de enfermeria en un 38.2 por ciento y en el ca
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so de los menores que no han terminadc sy esguema, :as

madres reconocieron en un =20.6 Jue este personal las ha
invitado a vacunar 4 sus hnijos. Los rasultados no son
estadisticamente significativos y s& observo correla -

cidn positiva debil. Ver cuadro 7.

La figura £, nos muestra los resultados de la corrg
lacidn entre el cumplimiento materno del esquema y la
informacidn proporcionada por enfermeria sobre el props
sitc de la vacupnacidn. lo gque se cumplid en el 48.5 por
cisnto de los nifics con esquema completo y el 11.% de
guisnes ao lo han completado. Los valores de Chi cua -
drada fueron 7 .87 obtenido y 2.B4 esperado, con un gra-
do de libertad y significancia de .0C. Cramer's V.
.198 muestra correlacion positiva débil y covariancia

de 0.C4.

BISLIOTECA
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Cuadro 7. Rscomandacidn del personal de enfermeria pa-—

ra la vacunacion y esguema basico.

Recomen-
dacisén Total
SI NO No re - de

Esquema cugrda iInea

18 113 28 1 142

2 79.6 18.7 :F 73.2
Completo 3 73.% 70 .0 160.0

4 58.2 14 .4 .5

1 40 i2 52
Incom— 2 16.9 23.1 26.8
pleto 3 26.1 30.0

4q 20 .6 5.2

1 153 40 1 134

Total
4 78.93 20.6 .9 160.0

Clave: 1. Frecuencia 2. Porcentaje de linea
3. Porceantaje 4. Porcentaje total
de columna
Chi cuadrada. Valores: Obtenido .608, esperado 9.99
Grados de libertad 2. significancia .73.
Cramer's V. .086. correlacidn positiva debil.
Covariancia 0.0011

Por ciento
o X
|
40 — - .
30 ==
x /
20 /
i / /
10 — / /
* / ¥ /
Esquema Completo Incompleto
lave:|* Recibieron informacién |/ {No recib. inform.
Figura 6. Informacion del personal de enfermeria a las

madres sobre el propdsito de la vacunacidn.
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En el cuadro 8, se cbserva la correlacion del cum-—

plimiento materao dz=l esquema de vacunacion y la infor-
macion que proporciond enfermeria scbre el numero de do
5is de la vacuna B.C.G., encentrando que el 46.9 por-—
ciento de las madres de nifios con el esquema completo
aseguro que no se les informc, igual declaracidén hizo
el 21.1 por ciento de las seficras cuyos hijos mostraron
asguema incompletn. Los resultades cbtenidos fueron es
tadisticamente significativos. La correlacidén fue posi
tiva debil.
Cuadro 8

Informacion del enfermero (a) sobre dosis de vacuna BCG
segin esguema de vacunacidn.

i Informs
dosis le dijo,
Una No le dijo| pero no total
Esquema recuerda
1 11 91 40 142
Completo 2 7.7 64.1 28.2
3 100 £8.9 78.4
4 9.7 46 .9 20.6 73.2
1 41 11 52
Incomple 2 78.8 21.2
to 3 3% .1 21.6
4 2L 4 5.7 26 .8
1 11 132 51 194
total
4 5.7 68.0 26.3 100
Clave: 1. Frecuencia. 2. Porcentaje de linea

3. Porcentaie de columna. 4. Porcentaie total.
Chi cuadrada. Valores: obtenido 5.95964, esperado 5.99
Grados de libertad 2. ~'Significancia 0.0308
Cramer's V. 0,17527 correlacién positiva débil.
Covariancia 0.03
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Finalmente, los resultados de la correlacion entre 2l es-

guema y la informacion de enfermsria sobre la fecha de la s1-
guiente dosis, revelan gue el 89.7 por ciento de las entrevis
tadas reconocic haber recibido dicha informacicon, de estas el
66.5 cumplioc con el esguema y el 23.2 nc 1o hizo. En el cua
dro 10 se observa gue los datos no son significativos y gque

existe correlacion positiva debil.

Cuadro 10
Informacidn del enfermero (a) sobre fecha de siguiente dosis,

5eglin esguema de vacunacidn.

A\ Informo
SI NO TOTAL
Esquema
i 129 13 142
Comple— 2 90 .8 9.2
to 3 74.1 65.0
4 66 .5 6.7 732
1 45 7 52
Incom- g 86.5 13.5
pleto 3 25.9 25.0
| 23.2 3.6 26.8
1 174 20 194
Total
4 89.7 10.3 100.0

Clave: 1. Frecuencia 2. Porcentaje de linea
3. Porcentaje 4. porcentaje total
de columna
Chi cuadrada. valores: obtenido .7634€, esperado 32.841
Grados de libertad 1. Significancia .38B22 (prueba yates)
Phi wvalor .062732 correlacidén positiva debil.
Covariancia 0.00



CAPITULGO V

DISCUSION
La hipdétesis central planteada en este estudio fue " E}
Cumplimiento Materno del Esquema Bdsico de Vacunacién de sus
hijos, esta relacionads con la estructura coghoscitiva,

motivacién y actitud de }!a madre, asi comc del rol de =duca -

" "

dor del personal de enfermeria Yy el objetivo era indagar
la funcién de educador del personal de enfermeria en la acti-
tud materna, para aplicar o no el esquema bdsico de vacuna -

cién en los menores de cinco afios

INTERPRETACION DE RESULTADOS.

Los hallazgos del presente estudio en relacién al cumpli-
miento matsrno del esquéma hdsico de vacunacidn revela gue
fue minimo el porcentaje de pifios de 6 a 11 mesés que reci -
bieron completo su esgquema. El porcentaje aumenta conforme
los nifios avanzan en la edad, aun asi al llegar a los 359 me -
ses solamente el 73.2 por ciento de los infantes terminaron
el esquema. Por lo anterior se considera que la cobertura de
vacunacidén alcanzada por los menores en el sector selecciona-
do fue baja, ya gque de acuerdo con Escobedo, Escanddn, Esca -
milla, Franco y Cervantes (1981) para lograr un 6ptimo con -
trol de la poliomielitis ademds de la extensién de la cober -
tura, se requiere la oportunidad de la vacunacidn dentro del
primer aflo de vida. Similar declaracidén hace la 0.FP.S5.(1983)

respecto al cumplimiento oportuno del esqguema de vacunacién.
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A pssar de lcs haillezgos reportados, la cobertura alcan -

zada fue mayor que la encontrada por Nigenda y col. ({13205,
en una jornada de vacunacién en Nativitas, Xochimilco, aonde
unicamente el 55 por ciento de los nifios tenfan su cartilla
de vacunacidén completa. El mismo estudic detectd en una co-
lonia social y econdtmicamente deprimida, gue de tres nidos,

dos no habian sido vacunados.

En el caso de la vacuna antisarampioncsa, el porcentaje
de menores vacunados (74) en el &rea estudiada fue ligeramen-—
te mayor que el alcanzado & nivel nacilonal en 1983, que fue

del 70 por ciento, segun lo reportaron Cdrdenas y cols. (1289)

Respecto a la estructura cegnoscitiva materna, se detectd
gue un porcentaje importante de las entrevistadas descaonoce
cuales son las vacunas de gue consta el esquema, inclusive al
gunas madres mencianaron como ehfermedades objeto de vacuna -
cidn primaria a la fiebre tifoidea (tres personas), embolia
(dos personas), viruela y rofla {(una persona en cada caso), lo
gue hace evidente el desconocimiento materno sobre el esquema
Esto también fue encontrado por Rosenblum y cols. (1981). en
un estudio donde algunas personas nombraron a la rabia como

enfermedad objeto del P . A_T1.

El mismo desconocimiento se observ$é al preguntar a las ma
dres el numero de dosis de cada vacuna, siendo el porcentaje

mas alto de respuestas acertadas (17.3) para la vacuna antipg
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siomielitica.

La motivacidn y actitud materna demostradas por las entre
vistadas, refiejo que el deseo de proteger a 5us hijos las ha
ce que los lleven a alguna dependencia de salud psaia que 3ean
vacunadeos y evitar con esta practica gue los menores <niermen,
gue sufran complicaciones en caso de énfermar o que presenten
cuadros clinicos graves. Un porcentaje menor (&) de seiioras
vacunan a sus hijos sclamente cuando las brigadas van & 3sus
domicilics, lo que Sacasa (1977), atribuye & las carencias cul

turales de la poblacidn.

For otra parte, la labor educativa que realiza el pe1so
nal de enfermeria en los programas ae inmunizacidn, ROSLIO
gie ia principai preocupacidn de este profesional, e&s gue
personas presenten & sus hijos para la aplicacidn de la pird -
xima dosis, la siguiente actividad se refiiric a i1nformar Gue
reacciones post vacunales se pueden presentar, para luego te-
comendar el tipo de cuidados para tales reaccicnes, detectan-
do que en peguefios porcentajes, hubo qulenes recomendarcn al-
gunas prdcticas nociwvas y otras i1nutiles. Los aspsctos menos

atendidos fueron el nuimero de dosis de cada producto inmuni -

zante y el propdsito de la aplicacion de los mismos.

CONCLUSIONES.

Los hallazgos revelan que en la mayoria de los cascs, los

productos inmunizantes son recibidos tard{amente por los in -
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fantes. Estos hallazgos proporcioconan al personal de enferme-

ria un panorama respecto al estado inmupitarico de la pobla-
cion infantil, cuya responsabilidad recae basicamente en este
profesional, al que deben alertar para que procure la oportu-
nidad de 1a vacunacidn a los menores, con el proposito de con
tribufr a la disminucidén de las tasas de merbilidad y morta -

1idad infantil por enfermedades infecciosas.

Asimismo, se encontré gue a pesar de la deficiente es =
tructura cognoscitiva de las madres, estas se preccuparon por
proteger a sus hijos y se inveolucraron en la vacunacidn de

1o0s mismos.

Por otra parte, se observa gue la prdctice de ia enferme—
ria comunitarja en el P.A.I., se enfouca casi exclusivaments a
ia aplicacion de productos inmunizantes, cuando este persocnal
debiera ser el principal promotor de los programas de vacuna—
ciden, sin embargo, la labor =ducativa gque realiza es limitada
Y en ocasiones desorientadora al recomendar prdcticas contra
rias a las normas establecidas para tratar las reacciones
post vacunales (aplicacidn local de calor en vacuna D.P.T. o
de hielo en la B.C.G.) lo que revela el desconcocimiento de

los principios y normas de la aplicacién de las vacunas.

En relacién al objetivo pretendido en este estudio, se
considera gque fue logrado en cuanto a indagar la funcidn de g

ducador del personal de enfermeria en la actitud materna para



59

apiicar o nc el esquema bdsico de vacunacioh a los menores de

cinco aflos.

Respecto a las hipdtesis planteadas. y en base a les resul

taedos ya discutidos, se hacen las siguientes interpgretaciones
b e

1.

Ea relacion a la primera hipotesis y considerando gue ias
variables correspondientes mostrarcn asociacisn positiva
debil y que la variacion explicada se da en valores muy
bajos, se acepta la hipbtesis nula, de gue el cumplimien-—
to materno del esquema basico de vacunacion no tiene rela
cion con la estructura cognoscitiva de las madres.
Respecto a la hipdtesis numerc dos, no existe evidencia
suficlente para afirmar con un 935 porciento de confianza,
gue el cumplimiento materno del esquema de vacunacidn de
sus hijos este relacionado con la motivacidn y actitud de
de las maedres, las correlaciones mostraron ascciacion po—
sitiva debil y las covariancias valores bajos, por 1o tan
tcs se acepta la hipétesis nula.

Se concluye que no se puede afirmar con un 95 porciento
de confianza que el cumplimiento materno del esquema de
vacunacién de sus hijos, este relacionado con el rol de e
ducador del personal de enfermeria. Al igual gue en las
ias hipétesis anteriores, las correlaciones fueron posi -
tivas debiles y los valores de la covariancia bajos. lo

-4 - ’ =
que conduce a la aceptacion de la hilpotesis nula.

Los resultados ohtenidos fueron diferentes a los espera -
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dos 5 en algunos casos fueron iguales, peros con un valor es -

perado » .05, por lo tanto, se puede globalizar gue 1o scbte -
nido no se da con lo esperado porque la comunidad estudiada

R~ oS 7 - - 4 -
es diferente de donde se tomo la informacion teorica.

RECOMENDACICNES.

oy

Es deseable gue @l personal de enfermeria de la Ciinica U—-
niversitaria instalada en la colonia Puebloc Nuevo, de Apodaca
Nuevo Ledn, intensifigue el trato con su comunidad para gue
de esta manera pueda conocer su problemdtice ¥y los recursos

de que dispone para su solucidn.

En este sentido. 'uno de los aspectcs mas ilmpertantes gue
debe atender el enfermero en salud comunitaria es procurar la
praoteccidn del 1nfante contra las enfermedades inmuncpreveni-
bles. por ellc se hace necesario gue este perscnal asuma el
compromiso de fungir como licder en los programas de vacuna -

cién dirigidos a este grupo etario.

Por su parte, los programas de educac1on para la salud re
guieren ser revisados y modificados, buscando gque en los rela
tivos a los programas de inmunizacidn, las madres participen
con informacién y conscientemente, como lo recomienda Ander E
(1982), de esta manera la motivacidn y actitud demostradas
por las madres en este estudio respecto a la vacunacidén de

sus hijos serdn valoradas y tomadas en cuenta.
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El aspecto educativo de suma importancia para el &xito de

los muliticitadus programas, puede ser satisfactorio si &l per
sonal de enfermeria lo cumple basédndose en la teoria del a -
prendizaje significativo en la gque Ausubel y cols. (19%0) re-
comiendan aprovechar la estructura cognoscitiva, motivacidn y
actitud de 1os sujetos, representados por las madres en este

estudic.

Por ctra parte. la aplicacidn de los productos inmunizan-
tes del Programa de Vacunacidn Universal, requiers la actua -
% 4 ~F | P oo & o4 = : L
lizacion del personal respecto a ias normas tacnicas vigentes

0 que 3e hacen necesarias la organizacidn y asistan

—
a
-
[e}]
o]

por

cursos correspondientes.

Asimismo, se recomienda realizar este mismo estudio en c9
munidades rurales y urbanas no marginadas, gue permitan cbte-
ner informacisn de areas cuyas caracteristicas socliales, sco—
némicas y culturales son diferentes. QOtra investigacidn suge-
rida ¥ que se relaciona con el P.A.I. es, causas maternas de
incumplimiento del esquema bdsico de vacunacidn. con el pra-

pésito de conocer 1los motivos que tienen las madres para no

vacunar a sus hijos.

Igualmente, se considera conveniente que en futuros estu -
dios relacionados con el tema, se aplique un cuesticnario al
personal de enfermeria donde s3e incluya el nivel de prepara -

cién de dicho perscnal.
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ANEXO 1

Nifios de 2 a 6 meses que han recibido vacuna Sabin.

DOSIS FRECUENCIA PORCIENTO
P
R
L 3L 12 9.3
M
E
R
A NO 1 TT
3
E
G SI 6 46.2
U
N
D
A NO 7 53.8
T
E
R SI 1 ZR7
€
E
R
A NC 12 92.3




ANEXO 2

Nifios de 2 a 6 meses que han recibido vacuna D.P.T.

FRECUENCIA PORCIENTO

P

R

I 31 11 84.6
M

B

R

A NO 2 15.4
8

E

G gx 2 15.4
U

N

D

A NO 11 84.6
T

E

R S1 0 0
C

E

R

A NO 13 100.0




ANEXOC 3

Nifios de 9 a %9 meses gue han recibido vacuna antisa -

rampionosa.
FRECUENCIA PORCIENTng
g1 140 85.4
NO 24 14.6
TOTAL 194 100.0
ANEXQ 4

Numero y porcentaje de madres que saben o anc que vacu -

nas se les deben aplicar a sus hijos.

FRECUENCIA PORCIENTC
g1 72 37 &
NO 122 62.9

TOTAL 194 100.0




ANEXO 5

Vacunas que segin 1as madres deben recibir sus hijos.

VACUNA FRECUENCIA PORCENTAJE
BCG-Sabin-DPT
Antisarampidén 43 22.2
Sabin - DPT -
Antisarampidn 11 9.7
BCG - Sabin
DPT 8 4.1
Sabin y Anti-
sarampién. 4 2.1
BCG y Anti-~
sarampién. 2 1.0
DPT y Anti-
sarampidén. 1 <8
BCG-Sabin y
Antisarampidn 1 .9
DPT y Sabin 1 <8
Sabin 1 .5
No aplica 122 62.9

Total 154 100.0




ANEXO €
Dosis de vacunas BCG y Antisarampicnosa gque sSegun las

madres deben recibir sus hijos.

BCG Antisarampidn
FREC PCTJE.| FREC PCTJIE.
UNA
DOSIS 38 19.6 33 17.0
MAS DE 1
DOSIS 5] 2.6 1 ]
NO
APLICA 151 77.8 160 82.5
TOTAL 194 100.0 194 100.0
Clave: FREC.= frecuencia. PCTJE.= percentaje

ANEXO 7

Dosis de vacunas Sabin y BP.P.T. que segin las madres de
ben recibir sus hijos.

Sabin D.P.T.
DOSIS
FREC. PCTJE. FREC. PCTJE.
MENOS DE
3 DOSIS 4 2.1 2 1.0
TRES .
DOSIS 38 19.6 35 18.0
MAS DE
3 DOSIS S 2.6 1 .5
NO
APLICA 147 75.8 156 80.4
TOTAL 194 100 194 100.0

Clave: FREC.= frecuencia. PCTJE.= porcentaje
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APENDICE A
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTALD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE P'OST GRADO

ESTUDIO: ™ ROL DE EDUCADOR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA
EN CUMFLIMIENTO MATERND DEL ESQUEMA BASICO DE
VACUNACION "

CEDULA DE ENTREVISTA

A. DATCS DE IDENTIFTICACION. CLAVE

[ENY

.~ NCMBRE DE LA MADRE

DOMICILIO

38

.— NOMBRE DEL NIRO

to

CUMPLIMIENTO MATERNO DEL ESQUEMA BASICO DE VACUNA -~
CION.

3.- EDAD DEL NIRO

REVISE LA CARTILLA NACIONAL DE VACUNACION DEL MENOR
Y ANOTE EN EL GUION CORRESPONDTENTE, LAS DCS5IS DE VACU-
Na QUE EL NIRO HA RECIBIDO.

4.~ VACUNA BCG

1. S3

NO

(58]

VACUNA SABIN ( ANTIFOLIOMIELITICA )

5.— PRIMERA DOSIS 1. &8I 2. NO
6.- SEGUNDA DOSIS 1. BT 2. NO
7.- TERCERA DOSIS 1. 8I 2. NO

e — ——

VACUNA TRIPLE ( D.P.T.)

04}
|

PRIMERA DOSIS 1. &I 2. NO

———



[Eo}
(-
%]
=
Q

9.~ SEGUNDA DROSIS 1. :

tn
3
™)

10.- TERCERA DCSIS i . NO

11.- VACUNA ANTISARAMFICNOSA

e

I 2. NO

C. ESTRUCTURA COGNOSCITIVA DE LA MADRE.

12.= &

A
&£

SERORA, SAPE QUE VACUNAS DEBEN APLICARLE
SUS NIROS 7

i3l 2. NO
EN CASO AFIRMATIVO HAGA LA SIGUIENTE PREGUNTA
13.- ¢ CUALES SON ESAS VACUNAS ?
1./ BGG 2. ANTIPOLIOMIELITICA
3.-DIRT. 4. ANTISARAMPION
3. OTRAS 6. NO APLICA

340

15, ~ ¢

16.~- £

20 .~ &

CUANTAS VECES SE LES DEBEN FONER LE
B.C.G. ?

CUANTAS VECES SE LES DEBEN PONER DE
SABIN 7

CUANTAS VECES SE LES DEBEN PONER DE
D.P.I. ?

CUANTAS VECES SE LES DEBEN PONER DE ANTISARAM -
PIONOSA ?

CUANTAS VECES SE LES DEBEN PONER DE OTRAS 7

LOS NINOS QUE HA LLEVADO A VACUNAR HAN FPRESENTA-
DO ALGUNA REACCION ?

SI 2. NO 3. NO RECUERDA 4. NO APLICA
CONSIDERA QUE LA REACCION QUE PRESENTO FUE 2

1. GRAVE 2. MODERARA 3. LEVE
4. NO APLICA



D. MOTIVACION ¥ ACTITUD MATERNAS

== &

(e ]
3

WM =

WN =

23.- ¢

4
E. RCL
24 .- ¢
CUANDQO
25.~ &
26.— ¢
27 .= &
28. - ¢

HA PREGUNTADO CUALES VACUNAS DEBEN PONERLE A SUS
NIROS ?

w

I 2. NO 3. NC RECUERDA

DONDE ACOSTUMBRA VACUNAR A S5US HIJOS 7

CUANDO VAN LAS ENFERMERAS A SU CASA
DEFENDENCIA DE SALUD
OTROS

PCRQUE O PARA QUE VACUNA A SUS HIJCS 7
PARA QUE NO SE ENFERME

PORQUE LE DIJERON
PARA QUE LAS ENFERMEDADES NO LE DEN TAN FUERTE

. POR OTRGS5 MOTIVOS ( ESPECIFICAR )

DE EDUCADCOR DEL PERSONAL DE ENFERMERIA.

LE DIJO LA ENFERMERA QUE VACUNARA A SUS
NIROS ?

31 2. NO 3.NO RECUERDA
NO SABE

LA ENFERMERA VACUNO A SU HIJO LE DIJO:
CONTRA QUE ENFERMELDAD LO VACUNO ?

S1 2. NO

CUANTAS DOSIS SON DE BCG

*J

SI 2. NO

CUANTAS DOSIS SON DE SABIN 7

SI 2. NO

CUANTAS DOSIS SON DE D.P.T. ?

SI 2. NO

—— Y —



29.= &

36— &

SSFIRE
2
84|~ o

N

CUANTAS DOSIS SON DE ANTISARAMPIONOISA

ST 2. NC

(JUE REACCIONES SE PUEDEN FRESENTAR 7

SI 2. NO

QUE DEBE HACER SI SE PRESENTAN LAS
REACCIONES ?

'NO LE DIJO NADA

LA FECHA PE LA SIGUIENTE DOSIS 7

SI 2. NO

QUE MAS LE DIJO ?

ESPECIFICAR
NO LE DIJO NADA

SE LC DIJO ANTES O DESPUES DE VACUNAR
AL NIRC 7

ANTES 2. DESPUES 3. NO RECUERDA

4. NO APLICA

OBSERVACIONES

~

NOMBRE DEL ENCUESTADOR

FECHA



AFPENDICE B
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVC LECN
FACULTAD DE ENFERMERIA
SECRETARIA DE POST GRALO

INSTRUCTIVC PARA EL LLENADC DE LA GUIA DE LA CEDU

i

DE ENTREVISTA SOBRE EL ROL DE EDRDUCADOR DEL PERSONAL
ENFERMERIA EN CUMPLIMIENTO MATERNO DEL ESQUEMA BAS
DE VACUNACION.

CBJETIVO: RECCOLECTAR INFORMACION CLARA, VERAZ Y CDM

A Ly

FPLETA SOBRE EL TEMA DE ESTUDIO QUE PERMITA RECPONDER

LA FREGUNTA DE INVESTIGACION.

INSTRUCCIONES GENERALES.

i. EL INSTRUMENTO SERA LLENADO POR ENCUESTADORES ITELE

CIONADCS Y CAPACITADCS, QUIENES ENTREVISTARAN A LAS

MADRES DE FAMILIA DE LOCS5 NIRGS MEN

f'v-
[y}
o
Lt
(%]
()
kn
3
F-
-

R
3
s
rel)

tJd

LA PERSONA ENTREVISTALA DEBERA MOSTRAR LA CARTIL

e

NACIONAL DE VACUNACIGN.

w

EI LA MADRE NO SE ENCUENTRA EN EL MOMENTO DE LA VI

LA

T
v

51C0O

LA

SITA © SI REHUSA PARTICIPAR EN EL ESTUDIC, SE ELIMI-

NARA A ESTA FAMILIA ¥ SE VISITARA A O07RA DE LA MUES-

TRA DE RESERVA.

4. EL ENCUESTADCR SALUDARA Y SE PRESENTARA, LUEGO EX



ul

Ch

PLICARA A CADA MADRE EL OBJETIVO LFL

l'l'l
(.‘
]
il
(&
1 &5}
L)
£
Fi
)

—~

CITANDQLE SU CCLABORACION EN EL MISMC Y RESPD

SU DECISION DE PARTICIFAR O NO.

UNA VEZ QUE LA MADRE HA ACEPTADC PARTICIFAR, CE LE

FESIRA QUE PERMITA EL PASO DEL ENCUESTADOR AL IKTE -
ARIOR DE LA VIVIENDA PARA RECOLECTAR LA INFORMACION

AL CONCLUIR CON LA ENTREVISTA SE AGRADECZERA A LA MA-

DRE S5U COLABORACICN.
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APENDICE C

PROGRAMA EBASICC PARA £L PROCEDIMIENTS DE ARTHIVO DE DA-

TOE EN EL SPS3/PC

DATA LIST FILE 'ANAMARIA.DAT'

/V1 1-3 V2 5-7 ¥32 5-10 V4 12 V5 14 V6 16 ¥7 18 v 20
V9 22 V10 24 V11 26 12 2 Vi3 30-31 14 33 Vi8 2F
Vié 37 V17 29 ViB 41 Vi9 43 V20 45 V21 47 V22 49 V23 51
vz24 S3 V25 55 VzZe 7 OVZET 53 V28 61 V29 ©3 V30 63

/31 67-68 V32 70 V33 72 V34 74,

VARIABLES LABELS

/V1 *CLAVE MADRE °

/VZ2 ‘CLAVE NIRC

NS TEBAR

/V4 "VACUNA BCG '

/V5 'l SABIN

/VE '2 SABIN

AV7 '3 SABIN

A8\ (W DET

/Ve ‘2 DPT

/SNL0 N [ DET |

/V11 'ANTISARAMFION

/V1Z2 "SABE QUE VACUNAS

r¥13 CUALES VACUNAZ

/V1l4 'CUANTAS BCG

/Vi5 "CUANTAS SARIN

/Y16 "CUANTAS TPT

/V17 'CUANTAS ANTISARAMFPION '

/V18 'MAS VAC ESQUEMA

/V15 'REACCICNES

/VZ0 'COMO FUE REACCICN

/VZ1 'PREG QUE VACUNAS

/¥22 'DONDE LO VACUNA

/V23 'PORQUE LO VACUNA

/V24 'LE DIJO ENF VAC '

/V25 'CONTRA QUE ENF '

/V26 'LE DIJO DOSIS BCG

/VZ7 'LE PI.JO DCSIS SARIN

/V28 'LE DIJO DCSIS DPT '

/V29 'LE DIJO DOSIS ANTISARAMFPIONGCS

/V30 'LE DIJO QUE REACCIONES

/V31 'QUE DEBE HACER °

/V¥32 'FECHA SIG DOSIS

/V32 'QUE MAS LE DISO

/V34 'SE LO DIJO ANTES O DESPUES

VALUE LARELS

/V4 TO V12 1'8I' 2'NC’

#V13 1'BCG SABIN DPT AS' 2'BCG SABIN DPT* 3 <
AS' 4°*SABIN DPT AS' 5'SABIN AS' & DFT A



/Y14

FHLE

/VL7
/V1i8

/V183
SV20
/V21
/V22

sV32
/V33

/V34

SABIN' 8'AS BCG' S'SABIN' 10'NC AFLICA

1'1 20818 2'MAZ 1 DOSIE' T'ND APL”TA

TC ¥ig 1 MENQGS 2 DOSIS <'3D0GIS" <'MAS 13 Dolise
4 NC APLICA®

1'} DOSIS" 2'MAS 1 BOSIS' 3'NO APLITA

1'RORA" 2'EMBQOLIA 3 TIFCIDEA' 4 VIRUELA 5'No
AFPLICA’

1'51' 2'NQ' 3'NO RECUERDA' 4°'NO APLIC

i'"GRAVE' Z2'MODERADA' 2'LEVE' 4'NC APLITA"

1'SI" 2'NO' 3'NC RECUERDA'

1"CUANDC VAN CASA' 2'DEPENDENCIA DE JALUD 23'1 Y
<

1'NC SE ENF' Z'LE DIJERON' 2'DISM GRAV ENF" 471 ¥
3 S'EVITAR COMFLIC® 6°'NC APLICA®

1'SI° 2'NO' 3'NO RECUERDA

1'31" 2'NO°

1'1 DUSIS' Z2'MAS 1 DOSIS' 3'NJO LE DIJC NALDA 431
PERO NO RECUERDA®

TO V28 1'3 DOSI5' 2'MAS 3 DOS 3'NCG LE DidO NA -
DA' 4'SI PERC NO RECUERDA"

1'1 DOSIS' 2'NO LE DIJO NADA' 3'3I FERCO NO RECUER-
DA’

1'81" 2'NO*

1*BARC AGUA TIBIA' 2°' ANTIPIRETICC ARALILZCOICO

2 APLICAR FRIC® 4'AFLICAR CALOR® S BARQ AGUA TIBIA

ANTIP ANALG' 6°‘BANOC AGUA TIPIA APLICAR FRIC' 7'AN-
TIF ANALG APLICAR FRIO' 8'APLICAR TFRIOC ¥ CTALOR'
S ANTIP ANALG Y APLICAR CALOR' 10 'ANTIF ANALG NO
AFLICAR NADA' 11'NC DAR NADA' L12'NC LE DILJ0 NADA'
I13“HIELC EN BCG' 14'ANTIF ANALG APLICAR fRIGC Y CA
LOR' 15'NO ALIM .3 A 2 H' 16 BARAR Y NC DAR NADA
17'BARO AGUA TIBIA ANALG ANTIP CALOR LOCaL
Y817 /A'ND !
1'QUE NO PASEN CITAS' 2'VACUNAR EN € CAMP' 3'NG LE
DIJO NADA'
1'ANTES' 2'DESPUES' 3'NC RECUERDA' 4'ANTES Y DES -
PUES' 5'NO AFLICA'
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Lic. Abna Marfa Aranda Flores
Pachuca No. 2925
Col. Mitrzs Centro

Monterrey, Kuevo Lefn. Mayo 18 de 1992

Ce Lice Andrea L., Rodrfguez Villarreal
Coordinadora de la Clfnica Upiversitaria
Calonia Pueblo Kuevo

Atodaca, Nuevo Lebn.

Por medio de la presente me permito solicie
tar a esa Coordinacibn a su digno cargo, la autorizaciba corres
pondiente para efectuar en el sector nfimero dos de esa colounia
el estudio " Rol de Fducador del Personal de Enfermeria en Cum~
plimiento Materno del Esquema Bisico de Vacunacibn ", que se me
exige como requisito para obtener el grado de Maestria en Enfer
meria_con especialidad en Salud Comumitaria, que curso en la Fa

cultad de Enfermerfa de la Universidad aut8noma de Nuyevo Lebn,

Agradeciendo su atencibn y en espera de su
autorizacibn, me despido de usted relterindole mi respeto y con

sideracifn.

ATENTAMENTE

Cleey

Lice Ana Maria Aranda Flores

CeCeps la interesada

AMAF



.fsl":."uICE E

Lic. Andrea L. Rodriguez villarreal
Coordinadora de la Clinica Universitaria
Colonia Pueblc Nyevo

Apodaca, NeLe a 20 de Mayo de 1992.

Lice Ana Marfa Aranda Flores
Presente

En respuesta a su atenta solicitud diriglda a esta
Coordinacibm a mi carge con fecha 18 de los corrientes en que
solicits autorizacibn para realizar el estndio titulado " Rol -
de Educador del Personal de Enfermerfia en Cumplimiento Maternmo
del Esquema BAsico de Vacunaciéan', me permito comunicarle que -
no hay inconveniente algunc para que efectfie dicho estudio, con
la condicibn de que una vez conclufdo entregue a esta Coordina-

¢ifn un ejemplar de los resultados obtenidos.

ATENTAMENTE
Coordinadora de la Cliqica Universitaria
g7
e 8

~ -
"/ ¢

Lice Andrea Leoticia Rodriguez Villarreal

CeCaDe Lla interesada

AMAF






