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RESUMEN

La presente investigacion titulada Nivel de conocimientos del profesional de
enfermeria sobre reacciones adversas postvacunales del centro de salud
Querecaotillo. julio- diciembre 2015. La metodologia que se usé es de enfoque
cuantitativa, prospectivo, segun el periodo y secuencia del estudio transversal;
para el procesamiento de datos se empleo el programa estadistico SPSS version
21.0. Obteniendo los siguientes hallazgos: el grupo etario en estudio se encuentran
entre 20 a 40 afos, tiempo de servicio entre 1 a 5 afios, el nivel de conocimiento
de los profesionales de enfermeria respecto a las reacciones postvacunales locales:
el 54,5% es medio, el 36,4% bajo y el 9,1% alto y sistémicas: el 54,5% es medio,
el 23,7% alto y el 18,2% bajo. Segun items: Reacciones adversas locales
desconoce el 72,7%, tiempo de aparicion de la reaccion el 72,7%, efectos
particulares locales el 63,6% Y caracteristicas comunes el 36,4%. Referente a las
sistémicas: reacciones adversas sistémicas conoce el 63,6%, efectos particulares
sistemicos el 54,5%, caracteristicas comunes sistémicas el 72,7% y tiempo de
aparicion de las reacciones el 36,4%. Concluyendo, en cuanto al conocimiento del
profesional de enfermeria respecto a las reacciones postvacunales locales y

sistémico es medio.

Palabras clave: Conocimiento, reacciones adversas postvacunales.
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ABSTRACT

The present investigation titled Level of knowledge of the nursing professional on
postvaccinal adverse reactions of the Querecotillo health center. July-December
2015. The methodology used is quantitative, prospective, according to the period
and sequence of the cross-sectional study; the statistical program SPSS version
21.0 was used for data processing. Obtaining the following findings: the age group
under study is between 20 to 40 years old, service time between 1 to 5 years, the
level of knowledge of nursing professionals regarding local postvaccination
reactions: 54.5% is medium , 36.4% low and 9.1% high and systemic: 54.5% is
medium, 23.7% high and 18.2% low. According to items: 72.7% unknown local
adverse reactions, time of onset of the reaction 72.7%, local particular effects
63.6% and common characteristics 36.4%. Regarding the systemic ones: 63.6%
known systemic adverse reactions, 54.5% particular systemic effects, 72.7%
common systemic characteristics, and 36.4% time of appearance of the reactions.
In conclusion, the knowledge of the nursing professional regarding local and

systemic postvaccination reactions is medium.

Keywords: Knowledge, adverse reactions following vaccination
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INTRODUCCION

1. Antecedentes y fundamentacion cientifica
El conocimiento es un proceso mental que el ser humano capta la realidad que
se refleja y se reproduce en la conciencia del individuo condicionado por las leyes
del acontecer social y se halla indisolublemente unido a la experiencia. En otras
palabras, es la asimilacion reflejada de manera creativa, racional y activa los

fendmenos, propiedades y leyes del mundo existencial. Semba (2009)

Para Bunge, citado por Cuyubamba (2003) considera un cumulo de ideas,
percepcidn o enunciados exactos y puntuales, asi como comunes o pedestres. OPS
(2008)

Por su parte, Salazar Bondy, mencionado por Cuyubamba (2003) afirma que
el conocimiento primeramente se considera a manera de acto (saber sobre el
producto) y posteriormente a manera de contenido, facilitando la captacion del
objeto, este conocimiento se puede obtener, almacenar y transferir de uno a otros a

través del lenguaje escrito y/o simbolico. Semba (2009)

Por lo gue se concluye que el conocimiento es la informacion incorporada en
la memoria a lo largo de la vida, puede ser por ciencia o practica que se inicia con

el nacimiento y concluye con la muerte.
Entre los diferentes tipos de conocimiento se ha considerado:

El conocimiento cotidiano, que facilita la satisfaccion de las necesidades
basica de la vida diaria del individuo o pequefios grupos. Este cumulo de
conocimientos se convierte en experiencia desde un simple contacto con objetos o

realidad del contexto y transmitida de generacidn en generacion.

Mientras que el conocimiento cientifico, viene a ser conjunto sistematico,
verificable con la observacion y a traves de la experiencia expone la realidad de
forma objetiva mediante la investigacion cientifica. En otras palabras, permite
solucionar los problemas que enfrenta la humanidad. Sumira (2008)

Dentro de las formas de obtener conocimiento se da por dos maneras:



Lo informal, cuando el ser humano ejecuta actividades diariamente en dada
etapa de vida se iran incrementando y a medida que aumente los conocimientos se
convertird en experiencia que se puede evidenciar en la conducta de la persona y
actitudes frente a situaciones que se le presente en la vida cotidiana a lo largo de la

existencia del ser humano.

Mientras en lo formal, se adquiere conocimientos en las instituciones
educativas desde el nivel inicial hasta el nivel superior, se imparte los
conocimientos organizados a traveés de un plan curricular de acuerdo a su

complejidad institucional. Semba (2008)

La norma técnica de salud del esquema nacional de vacunacién en el Peru
tiene como propdasito de contribuir a optimizar el nivel de salud de la poblacion
(nifio, adolescente, adulto y adulto mayor) protegiendo de enfermedades inmuno
prevenibles mediante la aplicacion de un calendario establecido de vacunacion a
nivel nacional a través de todos los establecimientos pablicos y privados del sector
salud y otros. MINSA (2010)

La aplicacion del Esquema Nacional de vacunacion, es uno de los derechos
fundamentales que tiene la poblacion peruana es la proteccion de la salud por el
Estado Peruano a través del MINSA, garantizando con la provision de vacunas,
jeringas y cadena de frio para su cumplimiento, asi como de la aplicacion de
vacunas que es gratuito y tienen caracter obligatorio en todo el ambito nacional.
MINSA (2013).

La vacuna, son productos preparados a base de (derivados de toxoides,
bacterias, virus atenuados, muertos o realizadas por ingenieria genética y otras
tecnologias) y al ser aplicados a la poblacion objetivo con la finalidad de generar
inmunidad activa y duradera contra una enfermedad estimulando la produccion de

defensas.

Dentro de los tipos de vacunas contamos con vacunas vivas débiles o
atenuadas del microrganismo que ocasiona la enfermedad., mientras que la vacuna

muerta o inactivada provienen del microrganismo muerto que desencadena la



enfermedad, sin embargo, no protege igual como las vivas y es posible que se

emplee varias dosis con el tiempo.

Otro tipo de vacunas como las subunidades, recombinantes, polisacaridas y
combinadas, siendo especificas para el tipo de microrganismo que ocasiona la

enfermedad.

Mientras que existen otras vacunas con toxoides, que utilizan la toxina o
sustancia nociva, elaborada a partir del microorganismo que genera una

enfermedad.

En cuanto a las vias de administracién de las vacunas asimiladas bien por el
organismo, esta la via oral o inyectable (intradérmica, subcutanea o intramuscular).
En cuanto a la via, es especifica para cada inmunobioldgico, con la finalidad de
impedir efectos indeseables, locales o generales, y garantizando una méaxima

eficacia de la vacuna. Quispe (2012)

Dentro del esquema de vacunas aplicadas regularmente segin la norma

técnica de vacunas estan las siguientes vacunas:

VACUNA BCG: es de tipo liofilizada del Bacilo Calmette y Gueriny protege
contra la enfermedad de tuberculosis, aplicada en una sola dosis de 0.1 cc al recién
nacido dentro de las 24 horas de ocurrido el nacimiento considerando el peso del

recién nacido por encima de 2500 gramos y sin ninguna manifestacion clinica.

Dentro de las reacciones adversas, por lo general se presenta una lesion
generando los siguientes estadios como papula de aspecto puntiagudo similar a una
cascara de naranja provocada al momento de la vacunacion y desapareciendo

ligeramente.

Por otro lado, al ser aplicado correctamente, la vacuna no presenta efectos
secundarios, aunque si podria evidenciarse reacciones locales, como flemones,
inflamacion de los ganglios linfaticos y hasta abscesos que pueden durar varios dias
0 semanas dependiendo de la cantidad de lo establecido y inyectado por debajo de

la piel (intradérmica).



VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B: es otro producto inactivada
recombinante, considerada dentro de las vacunas, la mas segura y efectiva, siendo
la dosis administrada de 0.5 cc al recién nacido inmediatamente o durante las
primeras 12 horas y maximo de 24 horas después del nacimiento asi mismo debe

pesar el recién nacido no menor de 2000 gramos.

En cuanto a reacciones locales leves y temporales son similares a las otras

que se administran como inyectable.

Mientras que la VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B (HVB) EN
MAYORES DE 5 ANOS, vienen en su forma de presentacion en multidosis,
aplicando a mayores de 5 afios en 3 dosis, iniciando la primera aplicacion cuando
tiene primer contacto con la institucion de salud, la segunda dosis sera aplicada
después de 2 meses de la primera dosis y la tercera dosis después de 6 meses de la
primera dosis. MINSA (2013)

En relacion a la VACUNA PENTAVALENTE, producto combinado
conteniendo 5 antigenos: toxoide diftérico y tetanico, gérmenes inactivadas de
Bordetellapertussis, Haemophilus Influenzae tipo b y antigeno de la Hepatitis B. Su
aplicacion es 3 dosis a partir de los 2, 4 y 6 meses después del nacimiento. MINSA
(2013)

VACUNA ANTIPOLIO ORAL (APO)

Considerado como una vacuna de virus vivo atenuado de su virulencia, con
presentacion multidosis, y administrada en 3 dosis, a los 6 meses, 18 meses y 4afios

de edad. Cada dosis comprende 02 gotas de la vacuna por via oral.

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS: Es administrada por via oral, indicada
para la prevencién de diarrea severa por rotavirus en menores de 6 meses de edad.

No se debe aplicar después de los 6 meses.

La vacuna contra Rotavirus en el menor de 6 meses, es administrada en 2
dosis, considerando en el 2do y 4to mes de vida del lactante, cada dosis es de 1.5
cc por via oral. MINSA (2013)



La VACUNA CONTRA NEUMOCOCO, es otro producto conformada por
los serotipos mas comunes causantes de enfermedades graves por neumococo en la
poblacion menor de 2 afios, previene las enfermedades respiratorias severas
generadas por bacterias. MINSA (2013)

La VACUNA CONTRA SARAMPION, PAPERAS Y RUBEOLA (SPR): es
otra vacuna conteniendo virus vivos atenuados, aplicados en 2 dosis a la poblacion
menor de 5 afios: siendo aplicado a los 12 meses y 18 meses de edad
respectivamente. MINSA (2013)

VACUNA ANTIAMARILICA (AMA): es otro producto conteniendo virus
vivo inactivado de su virulencia, y administrado obligatoriamente a los 15 meses
de edad en todo el territorio peruano. La poblacion ubicada en zonas endémicas y
se encuentran entre las edades 2 afios y 59 afios 11 meses y 29 dias no vacunados
debera recibir una dosis; asi mismo los que se trasladan a zonas donde hay presencia

de fiebre amarilla, seran vacunados 10 dias antes de viajar.

En cuanto a la proteccién que da esta vacuna es de por vida y solo esta
contraindicada en individuos que tienen afectado su inmunidad o inmuno

suprimidos severos.

Mientras que la VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y
TETANOS (DPT): esta vacuna contiene 3 tipos bacteria generadores de la
enfermedad descrita anteriormente y es aplicada como refuerzo en los nifios a los
18 meses y 4afios, 11 meses y 29 dias, s6lo como lera y 2da dosis de refuerzo
respectivamente. MINSA (2013)

Contamos con otra VACUNA CONTRA EL VIRUS DE PAPILOMA
HUMANO (VPH): es otro producto recombinante de virus inactivados, que permite
la proteccidn frente al VPH. Considerando su aplicacion en 3 dosis, e iniciando la
primeras dosis en el primer contacto con las instituciones educativas y con intervalo
de 2 y 6 meses antes de culminar el afio escolar. La poblacion objetivo al 100% son
los escolares de 5° grado de primaria y las nifias que por razones particulares no

estan estudiando y tienen la edad de 10 afios son vacunados obligatoriamente.



Otra VACUNA CONTRA INFLUENZA: contiene virus de la influenza
inactivada con 2 de la cepa A y 1 de la cepa B, esta vacunacion se realiza
anualmente antes que inicie la época de invierno. El efecto de la vacuna ocurre
después de 2 a 3 semanas de haber sido administrado y la inmunidad tienen una
duracién de un afio, la poblacion objetivo son los grupos de riesgo (personas
mayores de edad, mujeres gestantes, puérperas, nifios comprendidos entre 7 a 23
meses de edad y personal de salud). MINSA (2013)

Las reacciones adversas postvacunales, se considera cualquier contratiempo
no deseado y no intencional derivado tras la aplicacién de una vacuna, pudiendo
presentarse con la misma dosis empleada usualmente en la poblacién humana. Asi
mismo se puede determinar como un tipo de evento adverso en funcion de su causa

entre la administracion de la vacuna y el efecto observado. Quispe (2012)

Dentro de la clasificacion de las reacciones adversas tras la vacunacion se

puede clasificar segun la OMS, en:
1) Reacciones locales

Comunes: Por lo general se puede presentar signos y sintomas como dolor,
tumefaccion y enrojecimiento en el lugar de la puncién, siendo frecuentes esta
sintomatologia en las primeras 48 horas después de la aplicacion de la vacuna,
pudiendo variar la intensidad de una persona a otra, asi mismo cediendo

espontaneamente entre 1 o 2 dias.

Raras: Es el absceso en la zona de puncidn, pudiendo haber o no fiebre, la
presencia bacteriana o micoética, pus, signos inflamatorios, o estéril, posible
evidencia de linfadenitis supurativa local por fistulizacion de una adenopatia axilar
0 cervical posteriormente a la vacunacion con la BCG, son muy frecuentes en

lactantes comprendidos entre 2 a 16 meses después de la aplicacion recibida.

Por otro lado, puede haber una reaccion local grave, con enrojecimiento o
inflamacion en la zona aplicada, cursando con la siguiente sintomatologia: edema
que sobrepasa la articulacién mas préxima, reaccion local inflamatoria mas de 72

horas donde requerira de hospitalizacion.



Asi mismo, se puede presentar reaccion de hipersensibilidad de tipo IlI
retardada, caracterizandose con lesiones cutaneas apareciendo horas después de

suministrado el antigeno vacunal.

También, puede presentarse reaccion de hipersensibilidad tipo 1V, retardada,
de caracter celular, no humoral. Presentandose entre las 24-72 horas después de la

administracion del antigeno vacunal.
2) Reacciones sistémicas

Comunes: Se presenta con menor frecuencia este tipo de reacciones locales.
Siendo afectados al menos el 10% de los vacunados, y en caso de vacuna DTPe,

puede alcanzar hasta el 50% de los vacunados y presentar fiebre.
Raras: Es aun menos frecuentes que las anteriores.

Como el episodio de hipotonia-hiporeactividad, con aparicion brusca de
palidez o cianosis, hipotonia, fiebre, disminucion del estado de conciencia o
hipersomnia prolongada y colapso en las primeras 24 horas después del suministro

de la vacuna.

Llanto incontrolable, asociado a gritos de estridencia atipica con una duracion
aproximada de 3 horas, evidenciandose en las primeras 24 horas después de la

vacunacion, tiende a resolverse espontaneamente.

Reaccién de hipersensibilidad tipo |, manifestada por una reacciéon aguda
anafilactica, presentandose en la primera hora después de aplicada la vacuna, se
debe a la sensibilizacién previa a alguno de los componentes del preparado vacunal,
manifestada con estridor y dificultad respiratoria por broncoespasmo, laringo
espasmo y edema, poniendo el peligro la vida de la persona vacunada. Su deteccion
precoz mediante un diagndstico apropiado facilitara la accion rapida mediante un

tratamiento médico urgente pueden revertir el cuadro y evitar la muerte.

Dentro de las reacciones adversas neuroldgicas: se encuentra la paralisis
aguda flacida post-vacunal, de inicio agudo entre 4 y 30 dias después de recibir

vacuna OPV. Seguida del Sindrome de Guillan Barré (S.G.B.): apareciendo



bruscamente la paralisis flacida simétrica y ascendente, afebril, con pérdida

sensorial, con sintomas similares a encefalitis.

2. Justificacion de la investigacion:
Las vacunas son farmacos importantes para la prevencion y proteccion

de enfermedades prevenibles de microrganismos y virus que pueden afectar la salud
de las personas pudiendo dejar secuelas graves y hasta ocasionar la muerte si no
llegan a recibir la vacuna especifica para un determinada bacteria o virus que
provoca una enfermedad, especialmente en las poblaciones vulnerables de riesgo
como son la poblacion infantil, adultos mayores de 60 afios, mujeres gestantes y

puérperas entre otros.

Estas vacunas son seguras, sin embargo, se debe tener ciertas precauciones
sobre los efectos despues de la vacunacion y brindar informacion apropiada por
cada vacuna que se va aplicar a las personas y / o cuidadores de los nifios sobre la

vacunacion.

Entre el riesgo de contraer una enfermedad grave por no recibir una vacuna
especifica de esa enfermedad serdn muchos mayores que el riesgo de que la vacuna
produzca una reaccion grave. Dentro de ellas ciertas vacunas pueden tener efectos

secundarios, como fiebre leve, salpullido o dolor en el lugar de la aplicacion.

Los profesionales de enfermeria son las encargadas de la administracion de
vacunas a toda la poblacion segun etapa de vida, sin embargo, por la gran demanda
que tienen no se abastecen para brindar la informacion sobre los efectos o
reacciones de las vacunas administradas, solo indican algunos medicamentos que
les deben dar cuando tienen fiebre o malestar la persona que recibi6 la vacuna. Por

estas razones fue necesario ejecutar el trabajo de investigacion.

El presente estudio como aporte social, permiti6 conocer aspectos
relacionados con las reacciones provocadas después de la administracion de
vacunas a una poblacién determinada. Asi pues, despertar el interés en las

estudiantes de enfermeria por conocer, en la forma de prevenir las reacciones



adversas cuando administran un determinado tipo de vacuna y la importancia de

brindar informacion a la poblacion objetivo.

Ademas, el estudio admiti6 aporte con datos originales sobre reacciones que
provocan las vacunas cuando son aplicadas a una poblacion determinada. Esta
informacion complementard la teoria sobre los efectos secundarios y adversos
después de la aplicacion de una determinada vacuna, los profesionales de
enfermeria continuamente deben mantenerse actualizadas en el manejo de vacunas
y saber llegar con informacidn adecuada a las personas y cuidadores de la poblacion
infantil para que apliquen los cuidados necesarios frente a estos efectos o reacciones

post vacunales.

Segun aporte metodoldgica, el presente trabajo de investigacion se justifica
porque describié la realidad y con los datos obtenidos se podra establecer
estrategias para prevenir los efectos secundarios o reacciones post vacunales en la

poblacion estudiada.

3. Problema
¢ Qué nivel de conocimiento posee el profesional de enfermeria sobre reacciones

adversas postvacunales del centro de salud Querecotillo, julio- diciembre 2015?



4. Conceptuacion y operacionalizacién de las variables

Definicion conceptual Dimensiones Indicadores Tipo de escala de medicion

de variable
Nivel de conocimiento | Reaccién - Caracteristicas El Cuestionario consta de 16 preguntas y dos
del profesional de | postvacunal: comunes de las | dimensiones:
enfermeria sobre ) i qlti

_ - Reacciones locales reacciones adversas Con respuesta mdltiple, por respuesta correcta 1
reacciones adversas

postvacunales

Es el conjunto de
informacion  cientifica
que posee profesional de
enfermeria acerca de
reacciones adversas
postvacunales derivadas
de los mismos
componentes de las
vacunas tras la inyeccion
de estas.

- Reacciones
sistémicas

- Tiempo de aparicion de
signos y sintomas

- Reacciones adversas de
rara frecuencia

- Efectos  particulares
propios de la vacuna

Bajo
Medio
Alto

puntos y respuesta incorrecta 0 punto
Quedando la puntuacién en
Para conocimientos sobre
postvacunales

Nivel de Alto = 11 a 16 puntos, Nivel Medio =6 a
10 puntos

Nivel Bajo =0 a5 puntos
Para conocimientos sobre
locales postvacunal

Nivel de Alto = 5 a 6 puntos, Nivel Medio =3 a4
puntos, Nivel Bajo = 0a 2 puntos.

Para conocimientos sobre reacciones adversas
sistémicos postvacunales

Nivel de Alto = 7 a 10 puntos, Nivel Medio =
puntos, Nivel Bajo = 0a 3 puntos

reacciones adversas

reacciones adversas

4a6

10




5. Hipotesis:
No tienen hipotesis por ser descriptivo simple

6. Objetivos
General

Identificar el nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
reacciones adversas postvacunales del centro de salud Querecotillo. Julio- Diciembre
2015.

Especificos
Describir las caracteristicas sociodemograficas del profesional de enfermeria

Identificar el conocimiento sobre reacciones adversas locales postvacunales en

el profesional de enfermeria.

Identificar el conocimiento sobre reacciones adversas sistémicas postvacunales

en el profesional de enfermeria.
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METODOLOGIA

1. Tipo y disefio de la investigacion
El presente trabajo de investigacion segun su enfoque o paradigma es de tipo

cuantitativa, es observable, medible y replicable, empleando un lenguaje con claridad
matematica y con estudios estadisticos. La variable cuantificada fue nivel de

conocimiento en el profesional de enfermeria.

Segln su finalidad fue una investigacion basica o pura porque busca el
conocimiento por medio de la recoleccion de datos que profundizan con otros trabajo
s de investigacion ya estudiadas y lo que permitié contrastar con los resultados

obtenidos en el presente trabajo de investigacion.

Por el método utilizado, es una investigacion analitica, porque analiza las
definiciones relacionadas con el tema en estudio, para estudiar sus elementos en forma
detallada para poder comprender con mayor profundidad, desagregando sus

elementos, lo que permitid llegar a conclusiones.
Segun el disefio, no experimental y transversal.

2. Poblacion-Muestra
La poblacion fue considerada 11 profesionales de enfermeria que laboran en el

Centro de Salud de Querecotillo y por ser un nimero reducido se tom6 como muestra

a toda la poblaciéon denominados poblacion muestral.
Criterios de inclusién:

« Profesionales de enfermeria que laboran en el establecimiento de salud de
Querecotillo.

* Que deseen participar voluntariamente del estudio.

Criterios de exclusion:

« Profesionales de enfermeria que no deseen participar del estudio

Unidad de analisis
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La unidad de andlisis son los profesionales de enfermeria que laboran en el

establecimiento de salud de Querecotillo.

3. Técnicas e instrumentos de investigacion
El método de recoleccion de datos fue el interrogatorio, la técnica la entrevista

y el instrumento un cuestionario, elaborado por Quispe (2012), lo cual permitio recabar
informacidon sobre conocimientos acerca de las reacciones postvacunales en los
profesionales de enfermeria del centro de salud de Querecotillo.

El analisis e interpretacion se efectud teniendo en cuenta el marco teorico y los
antecedentes del presente estudio, se aplicé la estadistica descriptiva que permitio la
valoracion del nivel de conocimiento alto, medio y bajo.

El instrumento estuvo estructurado en dos partes, en el mismo orden como se
presentaron las 16 preguntas cerradas y conocimiento sobre reacciones postvacunales;
siendo el valor por cada respuesta correcta de 1 punto y respuesta incorrecta de 0
puntos.

Se catalog6 de la siguiente manera:

Para conocimientos sobre reacciones adversas postvacunales

Nivel de Alto =11 a 16 puntos

Nivel Medio =6 a 10 puntos

Nivel Bajo =0 a5 puntos

Para conocimientos sobre reacciones adversas locales postvacunales
Nivel de Alto = 5 a 6 puntos
Nivel Medio =3 a4 puntos

Nivel Bajo = 0a 2 puntos.

Para conocimientos sobre reacciones adversas sistémicos postvacunales
Nivel de Alto = 7 a 10 puntos
Nivel Medio = 4 a 6 puntos

Nivel Bajo = 0a 3 puntos.
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4. Procesamiento y analisis de la informacion
Después de haber recolectados la informacion se procedié a la comprobacion de la

variable empleando la estadistica descriptiva e inferencial, y procesado la informacion se
elabord una base de datos a través del programa SPSS version 21.0, donde los resultados
obtenidos se plasmaron en tablas y figuras respectivas, para el analisis e interpretacion se

empled los antecedentes y fundamentacion cientifica.
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RESULTADOS

Tabla 1: Edad de las profesionales de enfermeria del centro de salud
Querecotillo. Julio- Diciembre 2015

Edad Frecuencia porcentaje
20-30 afios 4 36,4
31-40 afios 4 36,4
41-50 afios 2 18,2

Tabla 2: Tiempo de servicio de las profesionales de enfermeria
del centro de salud Querecotillo.

Tiempo de

servicios Frecuencia Porcentaje
1-5 afos 5 45,5
6-10 afios 4 36,4
11-15 afios 2 18,2
Total 11 100,0
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Tabla 3: Capacitacion del profesional de enfermeria del centro de
salud Querecotillo.

Recibi6 capacitacion Frecuencia porcentaje
Sl 11 36,4
NO 0 36,4
Total 11 100,0

Tabla 4: Tiempo de Capacitacion del profesional de enfermeria del
centro de salud Querecotillo.

Tiempo de Frecuencia .
R Porcentaje

capacitacion

2008-2010 1 9,1

2011-2013 1 9,1

2014-2015 9 81,8

Total 11 100,0
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Tabla 5: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
reacciones adversas postvacunales del centro de salud Querecotillo.

Nivel de conocimiento Frecuencia Porcentaje
Bajo= (0-5 puntos) 1 9,1
Medio 0 (6-10 puntos) 7 63,6
Alto = (11-16 puntos) 3 27,3
Total 11 100

Tabla 6: Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre
reacciones adversas postvacunales locales.

conocimiento adversas

postvacunales locales Frecuencia Porcentaje
Bajo= (0-2 puntos) 4 36,4
Medio 0 (3-4 puntos) 6 54,5
Alto = (5-6 puntos) 1 9,1
Total 11 100,0
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Tabla 7: Nivel de conocimiento del “profesional de enfermeria sobre
reacciones adversas postvacunales sistémicos

conocimientos reacciones

postvacunal sistemicos Frecuencia Porcentaje
Bajo= (0-3 puntos) 2 18,2
Medio = (4-6 puntos) 6 54,5
Alto = (7-10 puntos) 3 27,3
Total 11 100,0

Tabla 8: Conocimientos sobre reacciones adversas locales postvacunales del

profesional de enfermeria segun items

conocimientos sobre reacciones
adversas locales postvacunales

Desconoce conoce total
items No 9 Ne %  N° %
reacciones adversas locales 8 72,7 3 27,3 11 100,0
tiempo de aparicion de la reaccion
8 727 3 27,3 11 100,0
efectos particulares locales 7 63,6 4 36,4 11 100,0
caracteristicas comunes locales 4 364 7 63,6 11 100,0
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Tabla 9: Conocimientos sobre reacciones adversas sistémicos postvacunales del
“profesional de enfermeria segun items

conocimientos sobre reacciones
sistémicospostvacunales

) desconoce conoce total
Items
No % N % N %
reacciones adversas sistémicos 4 36,4 7 636 11 100,0
efectos particulares sistémicos 5 455 6 545 11 100,0
caracteristicas comunes sistémicos 3 27,3 8 72,7 11 100,0
tiempo de aparicion de reacciones 7 636 4 364 11 1000
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Tabla 10: Nivel de Conocimientos sobre reacciones adversas postvacunales de los
profesionales de enfermeria segln tiempo de servicio del centro de salud Querecotillo. Julio-

Diciembre 2015

Nivel de conocimientos del profesional de Total
enfermeria  sobre  reacciones  adversas
tiempo de servicio postvacunales del centro de salud
Querecatillo. Julio-Diciembre 2015
Bajo= (0-5 puntos) Medio 0 (6-10
puntos)
N 4 1 5
1-5 afios
36,4% 9,1% 45,5%
N 2 2 4
6-10 afios
18,2% 18,2% 36,4%
. 2 0 2
11-15 afnos
18,2% 0,0% 18,2%
8 3 11
Total
72,7% 27,3% 100,0%
Pruebas de chi-cuadrado
Valor gl Sig. asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,9252 2 ,382
Razon de verosimilitudes 2,342 2 ,310
Asociacion lineal por lineal ,025 1 ,876
N de casos validos 11
a. 6 casillas (100,0%) tienen una frecuencia esperada inferior a 5. La frecuencia
minima esperada es ,55.
Medidas simétricas
Valor Error tip. T Sig.
asint.2 aproximada® | aproximada
lintervalo por intervalo R de Pearson -,050 234 -,149 ,885°¢
Ordinal por ordinal go”e'ac'c’” de 000 270 000 1,000°
pearman
N de casos validos 11

a. Asumiendo la hip6tesis alternativa.

b. Empleando el error tipico asintético basado en la hipétesis nula.

c. Basada en la aproximacion normal.
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ANALISIS Y DISCUSION

De acuerdo a los objetivos planteados en la presente investigacion se obtuvo

lo siguiente:

De las tablas del 1 al 4 podemos evidenciar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacidn en estudio, tenemos que segun edad el 36,4%
tienen entre 20 a 30 afios, el 36,4% de 31 a 40 afios, el 18,2% de 41 a 50 afios y el
9,1% de 51 a 60 afios. En cuanto al tiempo de servicio el 45,5% esta entre 1 a 5
afos, el 36,4% de 6 a 10 afios y el 18,2% de 11 a 15 afios. Sobre capacitacion el
100% ha recibido entre el periodo de 2014 a 1015.

La tabla 4 muestra que el nivel de conocimiento de las profesionales de
enfermeria que laboran en el C.S. Querecotillo sobre reacciones adversas

postvacunales es medio el 63,6%, alto el 27,3% y bajo el 9,1%.

De las tablas del 1 al 4 podemos evidenciar las caracteristicas
sociodemograficas de la poblacion en estudio, tenemos que segun edad el 36,4%
tienen entre 20 a 30 afios, el 36,4% de 31 a 40 afos, el 18,2% de 41 a 50 afios vy el
9,1% de 51 a 60 afios. En cuanto al tiempo de servicio el 45,5% esta entre 1 a 5
afos, el 36,4% de 6 a 10 afios y el 18,2% de 11 a 15 afios. Sobre capacitacion el
100% ha recibido entre el periodo de 2014 a 1015.

La tabla 4 muestra que el nivel de conocimiento de las profesionales de
enfermeria que laboran en el C.S. Querecotillo sobre reacciones adversas
postvacunales, siendo medio el 63,6%, alto el 27,3% y bajo el 9,1%.

La tabla 5, presenta el nivel de conocimiento de las profesionales de
enfermeria respecto a las reacciones postvacunales locales: el 54,5% es medio, el
36,4% bajo y el 9,1% alto.

La tabla 6, hace evidencia el nivel de conocimiento de las profesionales de
enfermeria respecto a las reacciones postvacunales sistémicas: el 54,5% es medio,
el 23,7% alto y el 18,2% bajo.
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Las tablas 7 y 8 revelan el nivel de conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre las reacciones adversas locales segln los siguientes items: Sobre
reacciones adversas locales desconoce el 72,7%, tiempo de aparicion de la reaccion
el 72,7%, efectos particulares locales el63,6% y caracteristicas comunes el 36,4%.
Referente a las sistémicas: reacciones adversas sistémicas conoce el 63,6%, efectos
particulares sistémicos el 54,5%, caracteristicas comunes sistémicas el 72,7% y

tiempo de aparicion de las reacciones el 36,4%.

La tabla 9 permite presentar resultados de la relacidn entre tiempo de servicio
y nivel de conocimiento. De 1 a 5 afios es el 36,4% bajo y el 9,1% medio. De 6 a
10 afios, el 18,2% es bajo e igual porcentaje para medio y de 11 a 15 afios el 18,2%
es bajo.

Los resultados del presente estudio guardan estrecha relacion con la hipotesis,

el nivel de conocimiento es medio.

En relacion al objetivo general sobre conocimiento de los profesionales de
enfermeria sobre las reacciones postvacunales presentaron un nivel de
conocimiento medio, en otras palabras cerca del 40 % no tienen la suficiente
informacion sobre el tema, considerandose una debilidad en el primer nivel de
atencion de salud, ya que su funcion principal del profesional de enfermeria es el
cumplimiento de la norma técnica del programa de vacunacién segln etapa de vida
de la poblacion que estéa a su cargo y la administracion de las vacunas es inherente
a su funcion y por ello debe conocer e identificar en forma preventiva los efectos
0 reacciones de cada vacuna para actuar oportunamente e informar previo a la
vacunacion a las personas o cuidadores de los nifios y como deben actuar frente a
esta situaciones eventuales cuando se encuentra en sus hogares y si presentan
complicaciones deben desplazarlo al establecimiento de salud para su atencion

inmediata.

Por otro lado, frente a las reacciones sistémicas que son menos comunes que
las locales y el tiempo de aparicion de esta reaccion varian por lo general dentro de

las primeras 24 horas tras la vacunacion.
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Siendo caracteristicas mas comunes en las reacciones sistémicas la fiebre,
irritabilidad, Ilanto, malestar general, vomitos y diarreas. Otras reacciones como
convulsiones, osteitis, osteomielitis, encefalitis, tos y paralisis aguda flacida, suelen

ser raramente frecuentes.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

Los profesionales de enfermeria, tienen un nivel de conocimiento medio acerca
de las reacciones adversas postvacunales

Un mayor porcentaje de profesionales de enfermeria (63%), tienen
conocimientos sobre reacciones adversas sistémicas postvacunales y un grupo

minoritario no conocen

RECOMENDACIONES

Se recomienda:

« Extender la investigacion en otros profesionales de enfermeria del mismo nivel
de atencion con la finalidad de desarrollar capacitacion continua segun el
incremento de nuevas vacunas en el programa de vacunacion.

« Elaborar un protocolo de cuidado postvacunales para las personas y cuidadores

de los nifios ante la presencia de reacciones adversas mas frecuentes.
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Anexo y Apendice

Anexo A

UNIVERSIDAD SAN PEDRO
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD.
ESCUELA PROFESIONAL DE ENFERMERIA

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre reacciones adversas

postvacunales del centro de salud de Querecotillo. Julio a Diciembre 2015
PRESENTACION:

Buenos dias, mi nombre es Yadira Edith Saavedra Marquez, soy estudiante de la Segunda
Especialidad de Enfermeria de la Universidad San Pedro SAD Sullana, estoy ejecutando un
estudio, con el objetivo de obtener informacion para el trabajo de investigacion titulado: Nivel
de conocimiento del profesional de enfermeria sobre reacciones adversas postvacunales del
centro de salud de Querecotillo. Julio a Diciembre 2015. Por lo que se le solicita responder
con sinceridad a fin de obtener datos veraces. Cabe recalcar que el cuestionario es anénimo y
CONFIDENCIAL. Agradezco anticipadamente su colaboracion.

Gracias.

I1. INSTRUCCIONES:

Lea detenidamente cada pregunta y luego marque con un aspa (X), la respuesta que usted
crea correcta segun su opinion.

DATOS GENERALES:

1. Edad: afios

2. Tiempo de servicios:

3. Usted recibi6 ultimamente capacitaciéon: SI.__ NO

4. Fecha de ultima capacitacién

I11. INFORMACION ESPECIFICA

Lea atentamente cada una de las preguntas y responda marcando con un (X) segin indicaciones

CONOCIMIENTOS

1. Segun la OMS las reacciones locales comunes como dolor y enrojecimiento en
la zona de la vacunacion suelen presentarse durante las primeras:
a) 8hrs
b) 12hrs
c) 24hrs
d) 48hrs
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La reaccién adversa postvacunal comun que se produce por la BCG (Bacilo de
Calmette y Guerin) es la aparicion de un nédulo rojo a partir de:

a) dos o tres semanas

b) unasemana

C) cuatro semanas

d) cinco semanas

Las reacciones inducidas por la vacunacion como tumefaccién e induracion
regional son consideradas:

a) locales raras

b) locales comunes

c) sistémicas raras

d) sistémicas comunes

La reaccion adversa que se produce en 1 de cada 8 000 nifios vacunados contra
fiebre amarilla es:

a) otitis media

b) encefalitis

c) mialgia

d) meningitis

Una reaccion local rara que se produce con la administracion de la vacuna
contra la sarampion, papera y rubeola (SPR) es:

a) nddulo cutaneo

b) fiebre durante 2 dias

C) enrojecimiento

d) trombocitopenia

Reaccion sistémica rara que se origina posteriormente a la administracion de
la vacuna pentavalente (Penta)

a) diarrea

b) vémito

c) tos

d) fiebre
La vacuna que se caracteriza por producir como reaccién adversa fiebre leve
en 5-15% de los nifios 7 a 12 dias después de la vacunacion es:

a) Neumococo

b) Dpt

¢) SPR

d) BCG
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8. Las reacciones de hipersensibilidad tipo 11l y 1V se caracterizan por lesiones
cutaneas, estas se ubican dentro de la clasificacion de reacciones:
a) Sistémicas
b) Sistémicas Raras
c) Locales Menores
d) Locales Raras

9. Se han reportado trastornos neurolégicos temporales asociados con la
vacunacion contra la:
a) Influenza
b) Dpt
c) Dt
d) SPR

10. Se produce(n) generalmente en el 50% de los casos de los nifios vacunados
contra la difteria, tétanos y tos convulsiva ( Dpt)
a) convulsiones
b) fiebre
¢) dolor muscular
d) eritema

11. El enrojecimiento o inflamacion de la zona de inyeccién y edema que
sobrepasa la articulacion es considerada una reaccion:
a) local comun
b) sistémica comun
c) local rara
d) sistémica frecuente

12. La vacuna oral viva contra la poliomielitis (OPV) es una vacuna trivalente que
presenta las siguientes reacciones:
a) dolor abdominal y diarrea
b) diarrea y tumefaccion
c) dolor abdominal y eritema
d) fiebre y vomito
13. Es una de las reacciones adversas locales que se puede producir después de la
administracion de la vacuna neumococica:
a) fiebre
b) suefio intranquilo
C) erupciodn cutanea
d) pérdida de apetito

32



14. La reaccion a nivel local que se puede presentar raramente tras la
administracion de la vacuna pentavalente es:
a) eritema
b) rash cutaneo
c) dolor local
d) induracion

15. El colapso o shock ( episodios de hiporespuesta hipotdnica) se da
generalmente dentro de las primeras:
a) 48hrs
b) 24hrs
c) 12hrs
d) 8hrs

16. Las reacciones adversas en personas con anafilaxia al huevo tras la
administracion de la vacuna antiinfluenza son consideradas:
a) Propia del agente vacunal
b) locales raras
c) locales frecuentes
d) sistémicas frecuentes

Gracias por su colaboracion
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ANEXO N°02
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado participante:

Soy egresado del Programa de Estudios de Enfermeria de la Universidad San
Pedro, estoy realizando un trabajo de investigacion sobre nivel de conocimiento del
profesional de enfermeria sobre reacciones adversas postvacunales del centro de salud
de Querecaotillo. El proposito de esta ficha es lograr la autorizacion de los participantes

para la de los instrumentos (cuestionarios) de investigacion.

Ha sido seleccionado para participar en esta investigacion, la participacion en este
estudio es voluntaria, si usted accede a participar, se le pedira sea honesta en sus
respuestas. Esto tomara aproximadamente 30 minutos de su tiempo, la informacion
que se recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los
de esta investigacion. Sus respuestas al cuestionario y a la entrevista seran codificadas
usando un nimero de identificacion y, por lo tanto, seran anénimas; si tiene alguna

duda, puede hacer preguntas en cualquier momento durante su participacion.
Autorizacion:

He leido el procedimiento descrito arriba. Acepto participar voluntariamente en esta
investigacion. He sido informada de que la meta de este estudio es para fines de

mejorar la carrera de Enfermeria.

FIRMADEL PARTICIPANTE FECHA
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ANEXO N° 03

Matriz de consistencia.

PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLE METODOLOGIA
General Variable independiente Investigacion cuantitativa,
. - . . . . basica, descriptiva simple,
¢(Qué nivel de | Identificar el nivel de | . ... Nivel de conocimiento del profesional de .p_ P
- . i . muestra constituida por 11
conocimiento conocimiento del enfermeria sobre reacciones adversas

posee el
profesional de
enfermeria sobre
reacciones
adversas
postvacunales
del centro de
salud
Querecaotillo,
julio- diciembre
2015?

profesional de enfermeria
sobre reacciones adversas
postvacunales del centro de
salud Querecotillo. Julio-
Diciembre 2015

Especifico

Describir las caracteristicas
sociodemogréficas del
profesional de enfermeria

Identificar el conocimiento
sobre reacciones adversas
locales postvacunales en el
profesional de enfermeria.

Identificar el conocimiento
sobre reacciones adversas

postvacunales:

El Cuestionario consta de 16 preguntas y dos
dimensiones:

Reacciones locales y Reacciones sistémicas

Con respuesta multiple, por respuesta correcta 1
puntos y respuesta incorrecta 0 punto

Quedando la puntuacién en

Para conocimientos sobre reacciones adversas
postvacunales

Nivel de Alto = 11 a 16 puntos

Nivel Medio =6 a 10 puntos

Nivel Bajo =0ab5 puntos

Para conocimientos sobre reacciones adversas locales
postvacunales

profesionales de enfermeria del

centro de salud de
Querecotillo-  Sullana.  El
instrumento a utilizar
elaborado por Quispe, Y.

(2012), para evaluar Nivel de
conocimiento sobre reacciones
post vacUnales en los
profesionales de enfermeria.
Los resultados fueron
agrupados en tablas de
frecuencia absoluta y
porcentual para llegar a las
conclusiones.
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sistémicas postvacunales en
el profesional de
enfermeria.

Nivel de Alto = 5 a 6 puntos
Nivel Medio =3 a 4 puntos
Nivel Bajo = 0 a2 puntos.

Para conocimientos sobre reacciones adversas
sistémicos postvacunales
Nivel de Alto = 7 a 10 puntos
Nivel Medio = 4 a6 puntos
Nivel Bajo = 0 a3 puntos
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ANEXO N°04
PROTECCION DE LOS DERECHOS HUMANOS DE LOS SUJETOS

Previa a la aplicacion del instrumento, se les hara firmar un consentimiento
informado a cada uno de los sujetos. Se le informara detalladamente el
procedimiento de la investigacion la que tendra en cuenta el respeto y dignidad
de la persona. Se respetard su derecho a la autodeterminacion y el
conocimiento irrestricto de la informacién, protegiendo su integridad fisica,
moral y psicoldgica, respetando su decision y voluntad.

El instrumento serd anonimo a fin de proteger el derecho de privacidad de los
sujetos en estudio.

El instrumento, se usaré para fines de la investigacion teniendo en cuenta el
principio de beneficencia y no maleficencia: se hard conocer que la
informacion requerida no va a ser usada en contra del sujeto de estudio y que

tampoco se buscara obtener algin beneficio econdomico.
Durante la aplicacion del instrumento los sujetos se les daran un trato justo y

privacidad como también los cuestionarios seran eliminados de manera

conveniente utilizando mecanismo de confidencialidad y anonimato.

37



ANEXO N°04
FORMATO DE REPOSITORIO
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ANEXO N°04

PORCENTAJE DE SIMILITUD

Nivel de conocimientos del profesional de enfermeria sobre
reacciones adversas postvacunales del centro de salud
Querecaotillo. julio - diciembre 2015

INFORME DE ORIGINALIDAD

20, 24, 3.

INDICE DE SIMILITUD  FUENTES DE PUBLICACIONES
INTERNET ESTUDIANTE

169

TRABAJOS DEL

FUENTES PRIMARIAS

.

cybertesis.unmsm.edu.pe

Fuente de Internet

Sy

B A B

www.slideshare.net

Fuente de Internet

Submitted to Universidad Cesar Vallejo

Trabajo del estudiante

repositorio.usanpedro.edu.pe

Fuente de Internet

29
29
29

[

repositorio.udh.edu.pe

Fuente de Internet

29

B B B

repositorio.ucv.edu.pe

Fuente de Internet

repositorio.unh.edu.pe

Fuente de Internet

19
1o

et AT
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—
(@)

www.scielo.org.pe

Fuente de Internet

ddd.uab.cat

Fuente de Internet

— -
N -

Submitted to Facultad Latinoamericana de
Ciencias Sociales (FLACSO) - Sede Ecuador

Trabajo del estudiante

repositorio.unp.edu.pe

Fuente de Internet

=Y
w

Submitted to Pontificia Universidad Catolica del
Peru

Trabajo del estudiante

repositorio.usanpedro.pe

Fuente de Internet < 1 %
www.vacunasaep.org

Fuente de Internet < 1 %
www.coursehero.com

Fuente de Internet < 1 0/0

pesquisa.bvsalud.org <1 :
Fuente de Internet /0

Submitted to 53250 <1
Trabajo del estudiante 0/0

.
©

www.conava.gob.mx

s e R
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renati.sunedu.gob.pe

Fuente de Internet <1 %
creativecommons.org

Fuente de Internet < 1 cyo
opac.fmoues.edu.sv

Fuente de Internet < 1 (yo
repositorio.ute.edu.ec

Fuente de Internet <1 0/0
www.biblioteca.usac.edu.gt

Fuente de Internet <1 0/0

o5 Submitted to Universidad Nacional Pedro Ruiz 1

<l%

Gallo
Trabajo del estudiante
repositorio.upeu.edu.pe

Fuente de Internet <1 0/0
repositorio.autonomadeica.edu.pe

Fuente de Internet < 1 %
idus.us.es

Fuente de Internet <1 o/o
repositorio.unc.edu.pe

Fuente de Internet <1 t'yo

w
o

documents.mx

e A
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encyclopedia.nm.or

Fuent!de IntErnet g <1 %

Submitted to Universidad Catolica de Santa <1

. %

Maria
Trabajo del estudiante

Submitted to Universidad Peruana Los Andes <1
Trabajo del estudiante o/0

Submitted to Universidad Privada San Pedro <1
Trabajo del estudiante %
repositorio.uma.edu.pe

FueE\)te de Internet p <1 0/0
buenosaires.gov.ar

Fuente de Internet g <1 %
www.mallamaseps.com.co

Fuente de Internet p <1 0/0
es.slideshare.net

Fuente de Internet <1 %
livrosdeamor.com.br

Fuente de Internet <1 o/o
dosdeciencia.blogspot.com

Fuente de Internet g p <1 0/0

B
—

e AR
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www.ifla.org.sg

Fuente de Internet

Excluir citas Apag

Excluir bibliografia Acti

Excluir coincidencias

<1 %

MR
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ANEXO N° 07

Matriz de los datos

P16

P15

P14

P13

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

PREGUNTAS SOBRE REACCIONES POST VACUNALES

P5

P4

P3

P2

P1

D4

D3

D2

DATOS GENERALES

D1

10

11
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ANEXO N° 06

MATRIZ DE DATOS CRUDOS

'_]J PROYECTD YADIRA sav [Conjuntolatos1] - IBEM SPSS Statistics Editor de datos

Archivo Editar Ver Datos Transformar Analizar Graficos Utilidades Ampliaciones Yentana Ayuda
== [ —
=1 1= i~ A=l H B e 9le
Mombre Tipo Anchura ||Decimales Etigueta “Walores Perdidos Columnas
1 dato Mumérico 8 0 edad {1, 20-30 afi... Minguno 8 =
2 dato2 Mumeérico 5] 0 tiempo de servi... ({1, 1-5 afios... Minguno a =
3 dato3 Mumeérico 5] 0 usted recibio c__. {1, si}... Minguno a =
4 datod Mumeérico 5] 0 fecha de ultima... {1, 2008-20__. Minguno (5] =
5 pregunta’ Mumeérico 5] 0 Segun la OMS ___ {1, 8 hrs} __ Minguno 5] =
6 pregunta? Mumeérico 5] 0 La reaccidn adv._. {1, dos o tre___ Minguno 5] =
T pregunta3 Mumeérico 3] 0 Las reacciones.__. {1, locales r._. MNinguno 3 =
8 pregunta4d Mumérico g 0 La reaccion adv._. {1, otitis me_._ |MNinguno a =
9 preguntas Mumérico g 0 Una reaccion lo__. {1, nadulo c_.. |Minguno a =
10 preguntab Mumeérico 5] 0 Reaccidon sisté_ . {1, diarrea}... MNinguno 5] =
11 pregunta¥ Mumeérico 5] 0 La vacuna que ... {1, neumoc__. MNinguno 5] =
12 preguntas Mumeérico 5] 0 Las reacciones__. {1, Sistémic__. Minguno 5] =
13 pregunta’d Mumérico g 0 Se han reporta... {1, influenza... Minguno a =
14 preguntal10 Mumérico g 0 Se produce(n) ... {1, convulsi__.. [Minguno a =
15 preguntal Mumérico g 0 El enrojecimien__. {1, local co._.. |Minguno a =
16 preguntai? Mumeérico 5] 0 La vacuna oral ... {1, dolor ab__. MNinguno 5] =
17 preguntai3 Mumeérico 5] 0 Es una de las r._. {1, fiebre} __ Minguno 5] =
18 preguntai4 Mumeérico 5] 0 La reaccidn a n___ {1, eritema}... MNinguno 5] =
19 preguntals Mumérico g 0 | colapso o sho__. {1. 48 hrs}._. Minguno a =
20 preguntal16 Mumérico g 0 Las reacciones__. {1, propia d_.. [Minguno a =

|
&
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MATRIZ DE DATOS CRUDOS

Graficos

ANEXO N° 05

# *PROYECTO YADIRA.sav [ConjuntoDatos1] - [BM 5PS5 Statistics Editor de datos

Archivo  Editar Utilidades

Ampliaciones

Ventana

Ayuda

SHe 0

w 9[@

EM?% ELol i

|17 datod
ydatu ydam ydato ydat I fp|fp&pt| S5 6| Fp1| 8 & fpﬂ]fpﬁ&pﬂfpﬂ“fpﬁfpﬁfpﬁ
17 2737
1 21 1 3 0 0 0 1 1 1 101111011
1 1 1 3 1 0o 0o 0o 0 1 1 0 1 1 1 0 0 1 0 0
4 1 1 3 0 0 0 0 1 1 1 1 1 0 1 1 0o 1 0 0
3 03 1 3 0 1 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 0 1
1 1 1 3 0o 0o 0 0 1 0 0 1 0 1 0 1 0 0 1 0
6 | 3 4 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 0 0 1 0 0 0 i
2 2 1 3 1 0 1 0 1 1 1 90 1 1 1 1 0 1 0 A
1 1 1 3 o0 0 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1
% | 3 & 1 1 0 1 0 0 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 0
2 2 1 3 0o 0 1 1 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 1
1 1 1 3 1 414 0 0 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 0 A
e
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TABLA MATRIZ DE DATOS

(REACCIONES ADVERSAS POSTVACUNALES)

N° ITEMS(respuesta correcta)
1 D
2 A
3 B
4 B
5 D
6 D
7 C
8 D
9 B

10 B

11 C

12 D

13 C

14 A

15 B

16 A

TABLA MATRIZ DE DATOS (REACCIONES ADVERSAS LOCALES

POSTVACUNALES)

NT ITEMS

Participantes 1 3 ‘ 5 | 8 | 11 14 TOTAL
1 0 0 1 0 1 1 3
3 0 0 1 1 1 1 4
4 0 0 0 0 1 1 2
c 0 0 1 1 0 0 2
6 0 1 0 1 0 0 2
7 1 1 1 0 1 1 5
3 0 1 1 0 0 1 3
9 0 0 1 1 0 1 3
10 0 1 0 0 0 1 2
11 1 0 1 1 1 0 4
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TABLA MATRIZ DE DATOS (REACCIONES ADVERSAS SISTEMICOS

POSTVACUNALES)

TOTAL

ITEMS

| 16

10 | 12 | 13 | 15

9

N°

Participantes

10
11
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FIGURAS

edad de los profesionales de enfermeria

51-60 anos
9%
= ‘ 20-30 aios
e 37% W 20-30 afos
18% o
m 31-40 afios
31-40 anos ™ 41-50 afios
36% 51-60 afios

Figura 1
Edad de las profesionales de enfermeria del centro de salud Querecotillo. Julio-
Diciembre 2015

tiempo de servicio de las profesionales de enfermeria

11-15 afos
18%
1-5 ailos
46% W 1-5 afios
6-10 afios M 6-10 afios

36% W 11-15 afios

Figura 2

Tiempo de servicio de las profesionales de enfermeria del centro de salud
Querecatillo.
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capacitacion de los profesionales de enfermeria

M si

¥ no

Figura 3
Capacitacion del profesional de enfermeria del centro de salud Querecotillo.

tiempo de cpacitacion de los profesionales de enfermeria

2008-2010
9%

2011-2013
9%

2014-2015
82%

Figura 4

Tiempo de Capacitacion del profesional de enfermeria del centro de salud Querecotillo
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Nivel de conocimiento de las profesionales de enfermeria

’ Bajo= (0-5
t
Alto = (11-16 [Pl nt0S)
puntos)

Medio 0 (6-10
puntos)

Figura 5

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre reacciones adversas
postvacunales del centro de salud Querecotillo.

conocimietos de las profesioanles enfermeria sobre reacciones
adversas postvacunales locales

Alto = (5-6
puntos)

Bajo= (0-2
9%

puntos)
36% B Bajo= (0-2 puntos)

Medio = (3-4 = Medio = (3-4 puntos)

puntos)
55% M Alto = (5-6 puntos)

Figura 6

Nivel de conocimiento del profesional de enfermeria sobre reacciones adversas
postvacunales locales
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conocimientos de las profesionales de enfermeria sobre
reacciones adversas postvacunales sistemicos

Bajo= (0-3
Alto = (7-10  puntos)
puntos) 18%
27%

Medio = (4-6
puntos)
55%

M Bajo=(0-3 puntos) M Medio = (4-6 puntos) M Alto = (7-10 puntos)

Figura 7

Nivel de conocimiento del “profesional de enfermeria sobre reacciones adversas
postvacunales sistémicos

Conocimiento sobre reacciones postvacunales locales segun items

120
100
80 27.3 27.3 36.4
63.6
60
40
72.7 72.7 63.6
20 36.4
0
reacciones adversas tiempo de aparacin efectos particulares caracteristicas
locales de la reaccion locales comunes locales
B desconoce M conoce
Figura 8

Conocimientos sobre reacciones adversas locales postvacunales del profesional de
enfermeria segun items
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Recuento

conocimientos sobre reacciones postvacunales
sitemcios segun items

B desconoce M conoce

63.6

36.4 273
REACCIONES EFECTOS CARACTERISTICAS TIEMPO DE
ADVERSAS PARTICULARES COMUNES APARICION DE
SISTEMICAS SISTEMICOS SISTEMICOS REACCIONES S
Figura 9

Conocimientos sobre reacciones adversas sistémicos postvacunales del “profesional de

enfermeria segun items

Grafico de barras

1-5 afios 6-10 afos 11-15 afies

tiempo de servicio

Figura 10 Nivel de Conocimientos sobre reacciones adversas postvacunales
de los profesionales de enfermeria seglin tiempo de servicio del centro de salud
Querecotillo. Julio-Diciembre 2015.

Mivel de
conocimientos del
profesional de
enfermeria sobre
reacciones
adversas
postvacunales del
centro de salud
Querecotillo. Julio-
Diciembre 2015

Ml Eajo= (0-5 purtos)
[ recdio 0 (5-10 puntos)
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