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RESUMEN

Fundamento: En el caso de los nifios en que se aplican la mayoria de las
vacunas, la decisién es totalmente del adulto que lo cuida y atiende. Sus
derechos a la salud se encuentran protegidos por la Constitucién y Tratados
Internacionales. Objetivo: Se desarrolldé intervencién educativa en
gestantes relacionado a la vacunacion infantil en el area V del Municipio
Cienfuegos. Disefio metodolégico: Investigacion en desarrollo, estudio
cuasi experimental (un antes y un después) en gestantes del 2do y 3er
trimestre del Policlinico “Manuel Piti Fajardo de Cienfuegos en el periodo de
2020-2023. El universo estuvo conformado por 53 gestantes distribuidas por
consultorios con una muestra aleatoria simple de 22. Para la recoleccién de
datos se aplic6 un cuestionario. Se aplico intervencion educativa sobre
vacunacion infantii como derecho a la salud. Al concluir el programa se
evalué la efectividad del mismo aplicando la encuesta inicial. La
informacion obtenida se calculd en frecuencias absolutas y relativas.
Resultados: Se evidencié que eran escasos los conocimientos que poseian
las gestantes acerca de cuando se comenzaba a aplicar el esquema de
vacunacion en el nifio, asi como las vacunas que debia recibir el recién
nacido y luego durante su primer afio de vida. Conclusiones: EIl nivel de
conocimientos obtenidos por las participantes durante el programa fue
mayor que el que poseian antes de su aplicacion. Es evidente que este
programa educativo fue eficaz para mejorar sus conocimientos sobre

vacunacion infantil.

PALABRAS CLAVE: gestante, responsabilidad parental, derecho a la

salud, vacunacion.
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INTRODUCCION

Durante los ultimos 200 afios, desde que Edward Jenner descubriera la
vacuna de la viruela, con la consecuente erradicacion mundial de la misma,
la vacunacion ha conseguido controlar, en numerosas partes del mundo, las
enfermedades infecciosas, constituyendo el método méas eficaz, mejorar la

salud de las personas y aumentar la esperanza de vida. 1

Como parte de las acciones de salud, la vacunacion se ha distinguido como
una muestra del desarrollo cientifico en la medicina moderna. En el
conocimiento popular se inscribe la creencia de que la aparicion de las
enfermedades se relaciona directamente con la accion de causas
biolégicas, genéticas, contagiosas u organicas que ejercen tal influencia en
el organismo humano que logran sobrepasar las barreras defensivas de
este, desequilibran su funcionamiento y provocan malestares, sintomas y

hasta la muerte. 2

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) las vacunas son
productos biolégicos destinados a generar inmunidad contra una
enfermedad, estimulando la produccion de anticuerpos. Las vacunas
pueden contener uno 0 mMAas antigenos que luego de ser administrados
generan una respuesta inmune especifica, similar a lo que ocurre tras una
infeccion natural, pero con un menor riesgo para el paciente. Esta respuesta
inmune protege al individuo frente a futuras exposiciones al microorganismo

patégeno. 3

Desde el comienzo de su aplicacion, se ha logrado salvar la vida de
millones de personas, como también se han controlado disimiles
enfermedades infecciosas. Con el establecimiento del Programa Ampliado
de Inmunizacién (PAI) en las Ameéricas en el afio 1974 y puesto en marcha
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), se han desarrollado
diferentes actividades de vacunacién que benefician en lo esencial a una

proporcion importante de nifios. Los beneficios alcanzados, se consideran



como uno de los avances mas significativos de la atencidn sanitaria de la

poblacién y constituyen el primer gran propésito social.

La Agenda para la Inmunizacion 2030, establece 7 prioridades estratégicas
para la proxima década 2021-2030, de las cuales 3 van dirigidas a aumentar
la cobertura de la inmunizacion mediante acciones que tengan en cuenta a
las personas, ofreciendo confianza, apoyo, informacion basada en hechos,
estrategias de inmunizaciéon personalizadas. Para ello sera esencial
desarrollar a profesionales sanitarios bien formados, motivados, dispuestos,
y dotarles de los recursos necesarios, ya que de ellos dependera la
planificacion, implementacion, gestion y seguimiento adecuados de los
programas de inmunizacién en cada rincén del planeta, con el fin de

implantar una estrategia de inmunizacién global que no deje a nadie atras.®

La mejora de la salud materna es uno de los Objetivos 2020 de la
Organizacion Mundial de la Salud, centrdndose ésta (en los paises
desarrollados) en el aumento de la calidad de la asistencia para estar a la
altura de las necesidades de cada mujer y/o sus parejas, favoreciendo el
control sobre su salud, la de su hijo y su entorno. La Organizacién de las
Naciones Unidas a través del Fondo de Desarrollo de las Naciones Unidas
para la Mujer establece los siete principios béasicos para abordar el
empoderamiento de la mujer. Dentro de estos principios, el cuarto, trata
directamente de promover la educacion, por lo que los programas de

educacion para la salud a la mujer. ©

La percepcion de que las vacunas no son seguras se globaliza cada vez
mas, acentuandose especialmente en Europa. Espafia se sitlia en el décimo
lugar de Europa en aceptacién de vacunas, donde un porcentaje de la
poblacion las percibe como no importantes, no seguras y no efectivas. Ante
esta situacidn, especialistas de la comunicaciéon y de la salud trabajan en
estrategias para contrarrestar miedos y mitos en torno a las vacunas,
normalmente mediante la evidencia cientifica de hechos contra Ila

desinformacion. 7



En América Latina los pueblos indigenas son los referentes culturales de las
naciones latinoamericanas, ya que son los menos beneficiados del
progreso, desarrollo y cambios sociales del pais donde se encuentren
inmersos. Ademas, en los paises en via de desarrollo se han encontrado
dificultades para lograr la cobertura universal en el proceso de
inmunizacién. La falta de participacion se ha relacionado a la existencia de
principios culturales en las poblaciones, entre los cuales destaca el miedo a

la vacunacion vy la falta de informacion.®

En Cuba, con el triunfo revolucionario, fueron concebidas diferentes
medidas importantes para el beneficio del pueblo, dentro de las cuales se
encontraba las del sector de la salud. El Sistema Nacional de Salud (SNS)
de la Republica de Cuba, creado en el afio 1961. En esta esfera, las
politicas sociales estuvieron orientadas a elevar el nivel de vida, calidad y
salud de la poblacion propiciando el desarrollo en la esfera social. En el
caso de las actividades del Programa Nacional de Inmunizacién (PNI) que
se realizan, estan organizadas desde el SNS hasta la base, integrada por el
médico y la enfermera de la familia, lo que logra asi altas coberturas
vacunales. Posteriormente vendrian otros logros relevantes en la
eliminacién de algunas enfermedades inmunoprevenibles, considerados el

mas amplio programa de vacunacion en el mundo.

En el caso de los nifios, en que se aplican la mayoria de las vacunas y
estos dependen totalmente de su familia para vacunarse, la decision de que
se inmunicen es totalmente del adulto que lo cuida y atiende. Por tanto, se
entiende que ella debera estar al tanto de los procesos de salud que se
vinculan al nifio, en especial lo referido a la vacunacion, como una forma

eficaz de evitar enfermedades prevenibles por vacunas.®

Sin decir que las vacunas son inocuas, los mitos que se han generado
frente a ellas y la creacion de los movimientos antivacunas, han llevado al
resurgimiento de enfermedades que ya se encontraban erradicadas,

aumentando morbimortalidad en la poblacion de riesgo y generando costos
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evitables. Las reacciones de hipersensibilidad a vacunas tienen baja
prevalencia, en caso de presentarse, el paciente debe ser evaluado por el
alergdlogo, quien definird segun el riesgo/beneficio y luego de los estudios
pertinentes, la posibilidad o no de aplicar la vacuna. Son muy pocos los
casos en los cuales se deba restringir la aplicacion de las vacunas en la
poblacién infantil y la mayoria de las vacunas se pueden aplicar en los
servicios de atencion primaria, salvo algunas excepciones que requieren
estudio por alergologia para no generar retraso en los esquemas de

vacunacion.3

Con los medios de comunicacion al alcance de todo el mundo (la television,
la prensa, el Internet y servicio de red social), los mensajes de los grupos u
organizaciones antivacunas se han podido incrementar, y ha alcanzado
importancia mediatica, que existieron desde los mismo comienzo de la
inmunizacién por vacuna. Mdltiples son los argumentos esgrimidos en
contra de las vacunas: creencias o0 cuestiones religiosas, argumentos de
corte filosofico, falta de eficacia, riesgos, consecuencias y hegocio
econdmico, entre otros como desconocimiento a las leyes que defiende el

derecho del nifio y las nifias.

Los espacios de participacion ciudadana tienen, pues, que reflejar la
heterogeneidad de las realidades y sensibilidades existentes. Dentro de
esta diversidad, uno de los colectivos que ha experimentado mayores
dificultades a la hora de ejercer su derecho a intervenir en la cambiante
realidad que les rodea, es el de nifios, nifias y adolescentes.1® Los derechos
del nifio estan protegidos por la Constitucion y Tratados Internacionales, con

el principio denominado interés superior del nifio.

En este contexto, uno de los retos actuales estudiar los contenidos de la
cultura comunitaria de la poblacion cubana relativa a las vacunas
preventivas, el proceso de inmunizacién y el propio programa y su evolucion
en correspondencia con el acto de vacunar. Asi como el conocimiento de

las leyes que respaldad los derechos de los nifios y las nifias al cuidado de

11



su salud. ElI monitoreo de estos permitiria detectar cambios que pudieran

modificar en el mediano y largo plazo las altas coberturas vacunales.

Luego de una exhausta y minuciosa revision bibliografica para conocer si el
problema a tratar en la investigacion tenia estudios anteriores, encontramos
diversos estudios donde se exploré el conocimiento sobre vacunacion
infantil solo a madres, mientras que otros estudios realizados a
embarazadas sobre conocimiento nunca se incluyd el tema vacunacién
infantil. El campo de investigacion en gestantes sobre el programa de
inmunizacién a infantes esta relativamente poco desarrollado, solamente en
Portugal 1! se realiz6 una investigacion donde se exploré ademas de otros
topicos, nivel de conocimiento en vacunacion infantil donde incluyo no solo

a las madres, sino una muestra pequefia de embarazadas.

En Cuba, bibliografias consultadas hasta el momento no evidencian
estudios que midan nivel de conocimiento en embarazadas sobre la
vacunacion infantii comportdndose de igual manera en la provincia de

Cienfuegos.

La literatura cientifica presente hasta el momento no da clara evidencia
todavia de estudios sobre vacunacién infantil a embarazadas. Sin embargo
disimiles son las investigaciones en madres donde si se explora a

profundidad los conocimientos sobre este topico.

En este sentido se desarrolld una investigacion para conocer desde la
perspectiva social en un grupo de embarazadas el significado que estas le
atribuyen a las vacunas preventivas, al proceso de vacunacion infantil, asi
como el conocimiento de las leyes que defienden el derecho de los nifios a

la salud. Debido a todo lo expuesto anteriormente plantemos el siguiente:

Problema cientifico: ¢(Cdmo desarrollar una intervenciéon educativa en

gestantes relacionado con la vacunacion infantil como derecho a la salud?

JUSTIFICACION

12



En experiencia adquirida durante 22 afios de trabajo en la Atencion Primaria
de Salud como enfermera de consultorio médico de la familia ,la autora de
la memoria escrita considera que las gestantes suelen recibir poca
orientacion en la consulta de Puericultura Prenatal que se les brinda entre
las 26-28 semanas acerca del programa de vacunacion infantil debido a que
este tema se aborda de manera muy somera durante la consulta teniendo
en cuenta que la misma esta proxima al término de la gestacion y por tanto
hay aspectos muy importantes al nacimiento del bebe que se incorporan a
la vida de la futura madre como es el caso de la vacunacion del nifio y para

lo cual debe estar preparada .

Teniendo en cuenta que los mismos desde que se conciben son sujetos de
derecho y se encuentran wvulnerables y dependientes totalmente de los
adultos para el cuidado de su salud, es que se hace necesario trabajar
desde el embarazo a partir del amor que le profesa la gestante a su futuro
hijo en aumentar los conocimientos sobre vacunacion infantil como derecho
a la salud, fomentando una conciencia de responsabilidad y obligacion ante

la salud de sus hijos.

Resulta oportuno destacar que trabajos publicados hasta el presente no han
tenido en cuenta explorar los conocimientos sobre el vacunacién infantil en
embarazadas, sus estudios en este tema se abordan ampliamente luego del
nacimiento del bebe, momento en que comienza a tener importancia
relevante el programa de inmunizacion y donde realmente no sabemos cuan
preparadas pueden estar las madres a punto de partida de la escasa o nula
informacion que no pocas refieren una vez que son parte en el programa.
Por otro lado, seria muy factible realizar capacitacién a las gestantes sobre
el tema para llevar adelante alternativas de acciones concretas y viables,
donde puedan participar directamente, promoviendo educacion para la
salud, como una dimensién mas del proyecto global de calidad de vida a

favor de la inmunidad y prevencion de enfermedades prevenibles por
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vacunas en la infancia sobre todo durante el primer afio de vida que es

donde se aplican la mayoria de las vacunas.

14



OBJETIVOS.

e General:

Desarrollar una intervencion educativa en gestantes relacionado con la

vacunacion infantil como derecho a la salud.

e Especificos:

1. Validar un instrumento de conocimientos sobre vacunacion infantil.

2. Caracterizar a las gestantes segun variables: edad, escolaridad,
ocupacioén, nimero de hijos.

3. Identificar si recibié o no, orientacion sobre vacunacion infantil y los
medios por los que recibid la informacion.

4. Determinar el nivel de conocimiento en embarazadas sobre
vacunacion infantil.

5. Implementar intervencion educativa en las embarazadas sobre
vacunacion infantil.

6. Evaluar el nivel de conocimiento alcanzado por las gestantes luego

de la intervencién educativa.

15



MARCO TEORICO.

1. TEORIA QUE SUSTENTALA INVESTIGACION.
Teoriade lapromocién de salud de Nola. J .Pender.

Esta tedrica de la enfermeria, enfermera estadounidense, desarrollo un
modelo de promocion de salud donde describe los roles importantes de la
enfermera en ayudar a pacientes a prevenir enfermedades mediante el

cuidado propioy las decisiones inteligentes.

Pender naci6 el 16 de agosto de 1941 en Lansing, Michigan. Era hija Unica
y sus padres eran partidarios de que las mujeres también recibieran
educacién. El apoyo de su familia en su objetivo de convertirse en
enfermera la llevd a asistir a la Escuela de Enfermeria del West Suburban
Hospital de Oak Park (llinois). En 1964, Pender se gradué en Enfermeria en

la Michigan StateUniversity

Su trabajo de doctorado fue encaminado a los cambios evolutivos en el
proceso de codificacion de la memoria inmediata de los nifios, de ahi que
surgié un fuerte interés por ampliar su aprendizaje en el campo de la
optimizacién humana, dando origen posterior al Modelo de Promocion de
Salud (MPS).

El MPS se sustenta en dos teoricos: La teoria del aprendizaje social de
Albert Bandura, que plantea la importancia de los procesos cognitivos en el
cambio de conducta e incorpora aspectos del aprendizaje cognitivo Yy
conductuales, reconoce que los factores psicolégicos influyen en los
comportamientos de las personas sefialando 4 requisitos para que estas
aprendan y moldeen su comportamiento (atencién, retencién, reproduccion,

y motivacion).

El modelo de valoracion de expectativas de la motivacion humana de
Feather, quien afirma que la conducta es racional siendo la motivacion la

clave para conseguir el logro de la intencionalidad. Segun esto, cuando hay

16



una intencion clara, concreta y definida por conseguir una meta, aumenta la
probabilidad de lograr el objetivo. La intencionalidad vista como el
compromiso personal con la accion, constituye el componente motivacional
decisivo que representa el analisis de los comportamientos voluntarios

dirigidos al logro de las metas planeadas.

El MPS que propone la Pender expone como las caracteristicas y
experiencias individuales junto al conocimiento y afectos especificos de la

conducta llevan al individuo a participar 0 no en comportamientos de salud.

Caracteristicas Cogniciones y afectos Resultado
y Experiencias relativos a la conducta conductual
individuales especifica

—> Percepcion
— de beneficios —
de la acciéon

Demandas
(bajo control)

Conducta (V"p"Efe'f"Ic)ias
i alto control) en
i —
relgg'e:nida Percepcion competencia en el
! — de barreras = momento

para la accion

Percepcién
de auto-eficacia

Eiciores Afectos relacionados | |
Bioléai para un plan PROMOTORA
Biologicos ‘ de accién DE LA SALUD
ePsicoldgicos
«Socioculturales Influencias e N ™
personales
Influencias |
situacionales

Figura 1. Modelo de promocion de la salud revisado. (Tomado de Pender, N. J., Murdaugh,
C. L, &Parsons,M. A. [2002]. Health promotion in nursing practice [4t" ed., p. 60]. Upper
Saddle River, (NJ): Prentice-Hall. CopyrightPearson Education, Upper Saddle River, NJ.)

En la primera columna del modelo, se expresan las caracteristicas y
experiencias individuales de las personas, recogidos estos en los
conceptos: conducta previa relacionada y factores personales. Los
componentes de la segunda columna son los centrales del modelo y se

17



relacionan con el conocimiento y los afectos (sentimientos, emociones y
creencias) especificos de la conducta que se recogen en 6 conceptos: los
beneficios percibidos por la accidn, las barreras percibidas para la accion, la
autoeficacia percibida, los afecto relacionados de la actividad, las influencias

interpersonales vy las influencias situacionales).

En la tercera columna y como consecuencia de los distintos componentes
enunciados y su relacion, se genera la adopcién de un compromiso de un
plan de accién, lo que constituye el precedente para el resultado final

deseado que no es mas que la conducta promotora de salud.

Ante este compromiso pueden influir las demandas: estas son aquellas
conductas alternativas sobre las que los individuos tienen un bajo control
porque existen contingencias del entorno (irabajo, responsabilidades con el
cuidado de Ila familia). También pueden influr las preferencias
contrapuestas inmediatas: son las preferencias personales que posibilitan

un control relativamente alto sobre acciones dirigidas a elegir algo.

A modo de entender la teoria podemos plantear que el MPS de la Pender
expone como las caracteristicas y experiencias individuales, asi como los
conocimientos y afectos especificos de la conducta llevan al individuo a

participar o no en comportamientos de salud. 12

2. INMUNIDAD.

La inmunidad frente a las enfermedades infecciosas implica la posesion de
una capacidad de respuesta o un estado de proteccion contra los gérmenes
patégenos. Las personas después de superar una enfermedad infecciosa
adquieren una memoria protectora durante mas o menos tiempo frente a

dicha enfermedad.

Inmunizaciéon: Es la estimulacion de los mecanismos defensivos del

organismo susceptible, mediante la introduccion de microorganismos Vivos
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atenuados, microorganismos muertos 0 sus productos. Dependiendo del

tipo de mecanismo implicado se puede distinguir dos tipos de inmunidad:

e Inmunidad innata. (Congénita). Relacionada con los mecanismos
inespecificos de las primeras lineas de defensa, que son
independientes del contacto previo con los patdgenos.

e Inmunidad adquirida. Esta inmunidad se consigue a lo largo de la
vida y supone la adquisicion de una memoria protectora especifica,
tras el contacto con un determinado tipo de patégeno. Esta
inmunidad es mas protectora que la innata, y puede alcanzarse

activamente mediante inmunizacién y también de forma pasiva.

La inmunidad adquirida puede adquirirse de dos formas segun que el

receptor se comporte como un agente activo o meramente pasivo:

Inmunidad adquirida activa: el propio individuo, tras haberse producido un
contacto con un antigeno adquiere memoria inmunoldgica, es decir, es
capaz de generar rapidamente muchos anticuerpos especificos en
posteriores contactos con el mismo antigeno. Esta inmunidad se puede

lograr de dos formas:

Inmunidad adquirida activa natural: mediante una respuesta inmunitaria
no provocada; la que se adquiere después de superar con éxito una

infeccion. Por ejemplo, después de superar el sarampion.

Inmunidad adquirida activa artificial: inducida mediante vacunas. La
vacunacion es una forma artificial de inmunizacion activa mediante la
inoculacion de antigenos de agentes patdogenos en el organismo con el
proposito de inducir una inmunidad especifica, protectora frente a dichos

agentes patdgenos.

Inmunidad adquirida pasiva: se produce cuando los anticuerpos que

confieren la inmunidad son producidos por otro organismo. Su accidén es
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poco duradera, porque el individuo inmunizado pasivamente no fabrica

anticuerpos.
Esta inmunidad puede conseguirse de dos formas:

Inmunidad adquirida pasiva natural: cuando los anticuerpos pasan de
forma natural de la madre al hijo a través de la placenta o de la leche
materna, en los primeros dias de lactancia. Esta inmunidad es completa

pero temporal, alcanzando como maximo un afio.

Inmunidad adquirida pasiva artificial: cuando los anticuerpos se
administran en preparados biolégicos obtenidos del suero de un hombre u
otro animal, es el caso de los sueros. La adquisicion de inmunidad mediante
sueros se llama seroterapia, con ella se consigue una inmunidad inmediata.
Los sueros son preparados biolégicos que contienen los anticuerpos
especificos para destruir al patdgeno que se precise. Es una intervencion
rapida, menos duradera e intensa que la provocada por vacunacion. El

paciente no participa en la elaboracién de anticuerpos, por eso es pasiva.l3

La memoria inmunolégica o reconocimiento por el linfocito CD4 no solo
desencadena la respuesta inmune activa, sino da lugar a la memoria
inmunoldgica, que protegera al individuo frente a ulteriores exposiciones a
este antigeno. Sin embargo, este es uno de los dilemas mas importante de
la inmunologia: Si la memoria inmunolégica se debe a células con una vida
extraordinariamente larga, que persisten sin ningun estimulo o si, por el

contrario, se necesitan estimulos antigénicos para su mantenimiento

Las vacunas son preparados antigénicos constituidos por microorganismos
no virulentos o muertos o por moléculas desprovistas de toxicidad,
obtenidos a partir de microorganismos u otros agentes patdgenos que
inducen al individuo, a generar una inmunidad adquirida activa frente a esos
agentes inoculados, con un minimo de riesgos y de reacciones locales y

generales.14
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Clasificacién de las vacunas:

e Vacunas replicativas (vivas).

« OPV, PRS, F. AMARILLA, VARICELA.

« ROTAVIRUS oral.

e Vacunas no replicativas (muertas)

« DPT, TT, DT, HIB TIPO B, meningococo, neumococo.
« Plaga, antrax, IPV, hepatitis Ay B.14.

Esquema de vacunacion infantil: Segun Programa de inmunizacion en
Cuba.’® (Anexo 3)

3. MATERNIDAD RESPONSABLE.

El embarazo significa para la mujer el inicio de una nueva etapa en su vida,
por lo que va a ser de gran importancia, aun cuando esta tuviera ya
descendencia, para un adecuado enfoque en su atencion, el mismo se
divide en 3 trimestres. En estos, se producen cambios fisiol6gicos, tanto en

el embridén, como en la madre.1®

La asistencia prenatal consiste en un espacio de orientacion en lo que se
refiere a aspectos inherentes al proceso fisiolégico de la gestacion y de la
promocion de la salud, ademas de hacer la profilaxis, diagnostico y
tratamiento de las enfermedades propias de la gestacion o de ella
provenientes, de forma a superar su mayor desafio que es la reduccién de

la morbimortalidad materna y perinatal. 16

4. PROGRAMA DE ATENCION MATERNO INFANTIL.

Una estrategia fundamental para lograr resultados satisfactorios en la
atenciéon materno infantil fue la implementacion del Programa Nacional de
Atencion Materno Infantil (PAMI) en 1983. EI PAMI es una plataforma
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programatica centralizada y dirigida por el Ministerio de Salud Publica
(MINSAP) para planificar, organizar, aplicar y controlar en todo el pais las
acciones y las normativas relacionadas con la salud reproductiva, y de la
infancia y la adolescencia, en correspondencia con el analisis de la situacion
de salud a nivel local y con hincapié en garantizar el acceso equitativo a la
atencién de salud. EI PAMI asumi6 las mejores experiencias desarrolladas
durante las décadas de 1960 y 1970: el programa de la lucha contra la
gastroenteritis (1962) que desplazd esa afeccion del registro de las
principales causas de muertes pediatricas; la primera campafia de
vacunacion anti poliomielitica (1962), que logré la eliminacion sostenida de
la  enfermedad y sentd las bases para el Programa Nacional de
Inmunizacién (1962); y la campafia masiva de vacunacion contra la difteria,
el tétanos y la tos ferina, también ese mismo afio. A la campafa de
vacunacion contra el sarampion (1971), le siguieron otras acciones en la
atencion infantil que permitieron la eliminacién del tétanos neonatal (1972),
la difteria (1979), el sindrome de rubéola congénita (1989), la
meningoencefalitis posparotiditis (1989), la rubéola (1995), asi como la
reducciéon de la morbilidad y la mortalidad de la enfermedad meningocécica
(desde el 2002) y por Haemophilusinfluenzae tipo b (2003), la parotiditis
(2004) y la hepatitis B (2003) .En lo que respecta a la salud materno infantil,
en los Ultimos afios se ha hecho un llamado internacional a construir
sistemas de salud resistentes que garanticen la cobertura sanitaria universal

y ofrezcan una atencién de buena calidad en todos los entornos.’

5. SALUD E INFANCIA.

Los nifios y nifias representan el futuro, por eso los padres, madres y demas
familiares hacemos lo posible porque nuestros pequefios se enriquezcan de
esa sabiduria que les permita convertirse en grandes personas y
contribuyan a alcanzar una sociedad mejor; sin embargo, para ello primero
deben ser felices y tener garantizadas al menos sus necesidades basicas, el

derecho a la salud y educacién, base para su formacion y desarrollo.18
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Al hablar de la salud es importante tener en cuenta que esta es un proceso
no solo de caracter bioldgico, sino también psiquico, fisico y sobre todo
social. La salud se ha convertido en un bien individual y colectivo que forma

parte de nuestra cultura social y politica.1®

De hecho, la concepcién de salud como estado de bienestar fisico, mental y
social, como capacidad de funcionamiento y calidad de vida, y como
conjunto de condiciones sociales digna y segura para la vida, son

adquisiciones mas recientes en la representacion social de la salud.?°

Dedicarse al cuidado de la salud de las nifias y los nifios tanto sanos como
enfermos es una necesidad para el mantenimiento de la vida y preservacion
de la especie. Son por tanto las enfermeras y enfermeros dedicados a la
salud infantil protagonistas de una de las tareas mas nobles de la
humanidad.?!

Lainfancia en el mundo.

Si bien es cierto que en muchos paises se garantizan los derechos
fundamentales de los infantes, es lamentable saber que, a nivel mundial,
alrededor de 600 millones viven en la pobreza y mas de 27 mil menores de

cinco afios mueren cada dia por causas evitables.

Mas de 250 millones desde cinco a 14 afios trabajan extensas y agotadoras
jornadas laborales, otros 130 millones no reciben siquiera educacion
elemental, y aproximadamente seis millones padecen lesiones limitantes
causadas por los conflictos bélicos o han fallecido como consecuencia de

las guerras.1®

Lainfancia en Cuba.

Aunque existen notables limitaciones y recursos, problemas pendientes y
servicios que no funcionan segun lo establecido y las expectativas de la
poblacién, el Estado cubano ha mostrado una voluntad politica para

garantizar el adecuado desarrollo y bienestar de la infancia, con el objetivo
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de lograr su formacion integral, que contribuya a su futura participacion en la

construccion y desarrollo de la sociedad .18

El Estado prioriza el desarrollo integral de la primera infancia con programas
de educacion y salud como el Programa de Atencion Materno-Infantil, el
Programa “Educa a tu hijo” y la atencién en los circulos infantiles. La
cobertura de atencion a la primera infancia es del 96 %, mediante

modalidades formales y no formales.

Pese a las complejas transformaciones que se llevan a cabo en el pais, ha
habido en todo momento un compromiso explicito del Gobierno y sus
instituciones de mantener los logros alcanzados en la proteccion de la

infancia y la adolescencia.18

El mantenimiento de la salud de un nifio es la mejor garantia de una vida

sana.l®
6. DERECHOS DEL NINO.
Antecedentes histéricos:

Uno de los primeros precedentes se encuentra en el sistema anglosajon,
gue reconocia a la familia como el principal pilar para el progreso de una
sociedad, donde las nifias, niflos y adolescentes como parte de esta
institucion, debian ser sujetos de derecho para facilitar su pleno desarrollo

personal; lo que motiva y da inicio al estudio del Interés Superior del Nifio.

Pero, no es hasta 1924 en “La Declaracién de Ginebra”, aprobada por la
Sociedad de Naciones, que se reconocieron por vez primera los derechos
especificos para la nifiez y la adolescencia, responsabilizando a los adultos
de su proteccion y bienestar, siendo ésta la base legal primigenia
reconocida a nivel internacional sobre los derechos de este grupo. Sin
embargo, esta declaracion considerada como histérica no tenia fuerza

vinculante para los Estados .Mas tarde en 1959, en la Declaracion de los

Derechos del nifio se establece, en el segundo principio, que “el nifio gozara
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de una proteccion especial y dispondr4d de oportunidades y servicios,
dispensando todo ello por la ley y por otros medios, para que se pueda
desarrollar fisica, mental, moral, espiritual y socialmente en forma saludable
y normal, asi como en condiciones de libertad y dignidad. Al promulgar
leyes con este fin, la consideracion fundamental a que se atendera ser el
interés superior del nifio”. (Organizacidon de las Naciones Unidas, 1959) De
esta forma, queda establecido que, para la promulgacion de nuevas leyes,

se debera tener en cuenta el principio del Interés Superior del nifio.??

En 1874 por primera vez se realiza una sentencia condenatoria contra
padres (New York). Es el caso de Mary Ellen, nifia que fue objeto de malos
tratos por parte de sus padres a la cual le clavaban tijeras y la mantenian
atada a la cama. Los padres reafirmaban su conducta basandose que eran
duefios de la misma. Alertada por los vecinos una trabajadora de la caridad
tuvo conocimiento del caso Trato de ayudar a la nifia. Su denuncia ante los
tribunales fue baldia. No habia legislacion que contemplase la posibilidad de
proteger a un nifio frente a la crueldad de sus padres. Pero en realidad
existia la Sociedad Americana para la prevencién de la Crueldad hacia los
Animales. Ante los tribunales se argumenté entonces que Mary Ellen era
parte del reino animal, deberia aplicarsele la ley contra la Crueldad hacia los
Animales y dispensarsele, en consecuencia, la misma proteccién que a un
perro. Algun tiempo después se fundd en Estados Unidos la Sociedad para
la Prevencion de la Crueldad contra Nifios. Esta Sociedad fue exportada a

diversos paises, impulsandose medidas legales de proteccién infantil. 23
Derechos fundamentales de los nifios.
Entre los principales derechos de los nifios estan:

e EIl interés superior: Cualquier decisién, ley, o politica que pueda

afectar a la infancia tiene que tener en cuenta qué es lo mejor para
ellos. Cuando los adultos tomen decisiones tienen que pensar en

cémo podrian afectar a los infantes.
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El derecho a la vida, la supervivencia y el desarrollo: Todos tienen

derecho a vivir, a desarrollarse y a alcanzar su maximo potencial en
la vida. Esto incluye tener derecho a una alimentacién y alojamientos
adecuados, al agua potable, educacién, atencidén sanitaria, al juego y
descanso, a actividades culturales y a informacién sobre sus

derechos.18

El derecho a la salud: Es un derecho humano fundamental y por ello

es claro que debe garantizarse su acceso en igualdad de
oportunidades y trato a todos los habitantes, especialmente respecto
de los sectores mas wulnerables, cobrando gran relevancia la
prevencién para su concrecién. Esta constitucionalizaciéon del
derecho a la salud trae aparejado el consiguiente interés en la

reglamentacion del sistema sanitario integral.?4

Instrumentos juridicos internacionales que protegen la nifiez.

Pacto Internacional de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales

PIDESC- (1966) en su art 12 dispone, entre otras medidas: a) la
reduccion de la mortinatalidad y de la mortalidad infantil, y el sano
desarrollo de los nifios; c) la prevencion y el tratamiento de las
enfermedades epidémicas, endémicas, profesionales y de otra
indole, y la lucha contra ellas; d) la creacién de condiciones que

aseguren el acceso de todos a la atencién de salud

Declaracion _Universal de Derechos Humanos dispone: “La

maternidad y la infancia tienen derechos a cuidados y asistencia
especiales. Todos los nifios” (...), “tienen derecho a igual proteccion
social’ (art. 25.2).

Convencion Americana_sobre Derechos Humanos (Pacto de San

José de Costa Rica), “Todo nifio tiene derecho a las medidas de
proteccion que su condicion de menor requieren por parte de su

familia, de la sociedad y del Estado” (art. 19).
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Convencion de los Derechos del Nifio (CDN) Los nifios deben

disfrutar del mas alto nivel posible de salud y tener acceso a
servicios para la prevencion y el tratamiento de las enfermedades y
la rehabilitacion. La CDN enfatiza en particular que los Estados parte
adopten las medidas apropiadas para reducir la mortalidad infantil, y
en la nifiez asegurar a todos los nifios la prestacién de la asistencia
médica y la atencién sanitaria que sean necesarias A partir de alli
aparece el reconocimiento a favor del nifio, nifia 0 adolescente como
un sujeto pleno de derechos que ejerce y puede exigir la restitucion

de sus derechos.

En su articulo 24 dispone:

1.

Los Estados Partes reconocen el derecho del nifio al disfrute del méas
alto nivel posible de salud y a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los Estados Partes se
esforzaran por asegurar que ningun nifio sea privado de su derecho
al disfrute de esos servicios sanitarios.

Los Estados Partes aseguraran la plena aplicacién de este derecho
y, en particular, adoptaran las medidas apropiadas para:

Reducir la mortalidad infantil y en la nifiez.

Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencidn sanitaria
que sean necesarias a todos los nifios, haciendo hincapié en el
desarrollo de la atencién primaria de salud.

Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la
atencion primaria de la salud mediante, entre otras cosas, la
aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de alimentos
nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los
peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada a las

madres;
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. Desarrollar la atencion sanitaria preventiva, la orientacion a los
padres y la educacion y servicios en materia de planificacion de la

familia.?4
legislaciones en cuba que protegen la nifiez.

Para los nifios trabajamos, porque los nifios son la esperanza del mundo,
porgue los nifios son los que saben querer». Con esta maxima martiana
hemos vivido los cubanos durante 57 afios. Pero causa pesar saber que
otros nifios del mundo no disfrutan de sus derechos como lo hacen los

nacidos en Cuba.2®

A causa de su consideracion como ciudadanos “en potencia” o “en
preparacion”, nifos, nifias y adolescentes han estado histéricamente
marginados de los procesos de toma de decisiones, tanto en la esfera
privada como en la publica. En efecto, no sera hasta la aprobacion de la
Convencion sobre los Derechos del Nifio — 20 de noviembre de 1989 - que
la persona menor de edad se estatuye como un ser en desarrollo pero
sujeto de derechos, y no sélo de derechos pasivos, es decir, a recibir
prestaciones de los adultos, sino también de derechos activos como la
libertad de conciencia, pensamiento y religién, la libertad de expresion e
informacion, la libertad de asociacion y reunion o el derecho a ser oido en
todo aquello que le afecte de manera directa o indirecta. Se reconoce, pues,
al nifio, al menos tendencialmente, como un semejante y, por tanto, como
portador de los mismos derechos-libertades que el adulto. En otras
palabras, cabe decir que la Convencion pone fin al viejo axioma de
contemplar a la nifiez como los aun-no, aun no adultos, aun no
responsables, aun no capaces, aun no competentes, aun no fiables, ain no
con los mismos derechos, aun no dignos de ser escuchados contrapuesta a

la categoria de los adultos representada por la idea de los ya si.26

e LA CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DE CUBA. (MADRE DE
TODAS LAS LEYES).
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Articulo 84. La maternidad y la paternidad son protegidas por el Estado.

Articulo 72. La salud publica es un derecho de todas las personas y es
responsabilidad del Estado garantizar el acceso, la gratuidad y la calidad de

los servicios de atencion, proteccion y recuperacion.

Articulo 86. El Estado, la sociedad y las familias brindan especial proteccién
a las nifias, nifios y adolescentes y garantizan su desarrollo arménico e
integral para lo cual tienen en cuenta su interés superior en las decisiones y

actos que les conciernan.

Las nifias, nifios y adolescentes son considerados plenos sujetos de
derechos y gozan de aquellos reconocidos en esta Constitucion, ademas de

los propios de su especial condicién de persona en desarrollo.?’

e CODIGO FAMILIA.

Breve recuento histérico.

En Cuba rige desde hace ya cuatro décadas un Cddigo de Familia (Ley No.
1289 de 14 de febrero de 1975).

¢, Qué motivé la promulgacién de un Cédigo de Familia en Cuba? ¢Qué de

singular hay en ello?

Antes del afio 1975 regia en Cuba legalmente para las relaciones familiares
el Cddigo Civil espafiol vigente en Espafia desde el 24 de julio de 1889,
hecho extensivo a nuestro pais el 5 de noviembre de ese propio afio. Ello
por si solo hace suponer al lector actual del siglo XXlque su texto estaria
francamente desfasado de la realidad existente en suelo patrio posterior a
1959, pues contenia reglas ya obsoletas y contrarias al principio de
igualdad, discriminatorias de la mujer y de los hijos nacidos fuera del
matrimonio. En el orden interno eso significO adecuar la vieja Ley a los
nuevos cambios en la vida familiar y conformarlos de forma amena, de facil

lectura, comprensién y justa aplicacion.?8
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¢ Qué fines persigue la promulgacion de normas codificadas en materia

familiar?

Desde su promulgacion quedaron fijados los objetivos que se trazaba la
nueva Ley consistentes en la contribucion desde su aplicacion, al
fortalecimiento de la familia y de los vinculos de carifio, ayuda y respeto
reciprocos entre sus integrantes, al fortalecimiento del matrimonio
legalmente formalizado o judicialmente reconocido, fundado en la absoluta
igualdad de derechos de hombre y mujer; al mas eficaz cumplimiento por
los padres de sus obligaciones con respecto a la proteccién, formacién
moral y educacion de los hijos para que se desarrollen plenamente en todos
los aspectos y como dignos ciudadanos de la sociedad socialista y a la

plena realizacién del principio de la igualdad de todos los hijos.?®

Articulo 5.1: Derechos de la infancia y la adolescencia en el ambito familiar.
La familia es responsable de asegurar a los nifios, nifias y adolescentes el

disfrute pleno y el ejercicio efectivo de sus derechos.
h) integridad fisica
i) atencion a la salud bienestar general

Articulo 7.1: EIl interés superior de niflas, nifios y adolescentes es un
principio general que informa el derecho familiar, de obligatoria y primordial
observancia en todas las acciones y decisiones que les concierne, tanto en

el ambito privado como publico

Articulo 7.2: Para determinar el interés superior de una nifia, nifio o
adolescente en una situacion concreta en el entorno familiar se debe

valorar:
d) su cuidado, proteccion y seguridad

f) las situaciones de wulnerabilidad que puedan tener incluidas aquellas

provocadas por situaciones excepcionales ....... 28
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e CODIGO PENAL:
Articulo 373.- 1. El que no atienda o descuide la educacion,
manutencion o asistencia de una persona menor de edad que tenga
bajo su potestad o guarda y cuidado, incurre en sancion de privaciéon
de libertad de tres a nueve meses o0 multa hasta doscientas setenta
cuotas o ambas.?®

* CODIGO DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD:

Articulo 3. Los nifios, nifias y jovenes son sujetos de derecho gozaran de
todos los derechos y obligaciones propios de la persona humana, sin
perjuicio de la proteccion integral de que trata este Cddigo, asegurandoles,
por ley o por otros medios todas las oportunidades y facilidades, con el fin
de facilitarles el desarrollo fisico mental, moral, espiritual, cultural y social,

en condiciones de libertad y dignidad.

Articulo 4. Es deber de la familia, de la comunidad, de la sociedad en
general y del Estado para con el nifio, nifia y joven: asegurar con absoluta
prioridad la realizacion de, los derechos referentes a la vida, seguridad, e
integridad, a la salud, a la alimentacion, a la educacién, al deporte, a la
recreacion, a la profesionalizacién, a la cultura, a la dignidad al respeto a la

libertad y a la convivencia familiar y comunitaria.

Articulo 9. Los nifios, nifias y jovenes tienen derecho fundamental a la vida.
Es obligacion del Estado garantizar su supervivencia, seguridad vy
desarrollo. Los nifios, nifilas y jovenes tienen derecho a la proteccion,
cuidado y asistencia necesaria para lograr un adecuado desarrollo fisico,

mental y social. Estos derechos se reconocen desde su concepcion.

Articulo 11. Todo nifio, nifia y joven tiene derecho a ser protegido contra
toda forma de descuido, abandono o violencia, asi también a no ser

sometido a torturas, tratos crueles, inhumanos o degradantes.

ARTICULO 25. Los nifios, nifias y jovenes tienen derecho a proteccion, a

una vida digna y a la salud, mediante la realizaciéon de politicas sociales
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publicas que permitan el nacimiento y el desarrollo sano y armonioso, en

condiciones dignas de existencia.

Articulo 29. Queda asegurada la atencion médica al nifio, nifia y joven a
través del sistema de salud del pais, garantizando el acceso universal e
igualitario a las acciones y servicios para promocién, proteccion y
recuperacion de la salud. Los nifios, nifias y jovenes que sufran deficiencia

diagnosticada recibiran atencién especializada.

Articulo 32. Es obligatoria la vacunacién de los nifios en los casos

recomendados por las autoridades sanitarias.

Articulo 34. El Estado por medio de los organismos competentes
establecerd programas dedicados a la atencion integral del nifio y nifia
hasta los 6 afios, asi promovera la salud preventiva, procurando la activa
participacion de la familia y la comunidad. Sin perjuicio de las obligaciones

que el Estado tiene para todos los nifio, nifias y jovenes. 30

e DECRETO NO. 139 REGLAMENTO DE LA LEY DE LA SALUD
PUBLICA:

Articulo 32.- La atencion materno-infanti se garantizar4, segun lo
establecido en el programa aprobado, a través de las instituciones y
acciones del Sistema Nacional de Salud para la prevencion de
enfermedades, recuperacion de la salud y rehabilitacion de la madre y el

nifio.31
e LEY 41 DE LA SALUD PUBLICA:

Articulo 22.- El Sistema Nacional de Salud, en coordinacién con las
instituciones del Estado, con la colaboracion de las organizaciones sociales
y de masas y la participacién activa de la comunidad a través del Programa
Nacional de Atencion Materno-Infantil, contribuye a elevar el nivel de salud

de la poblacion mediante acciones de prevencion de enfermedades,
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promocion de la salud, proteccion y recuperacion de la salud en la mujer y

en el nifio.3?

7. PROMOCION DE SALUD COMO VIA PARA ELEVAR EL
CONOCIMIENTO.

Promocion de salud.

El concepto de “Promocion de la Salud”, surge en la década de los 70,
como una nueva propuesta en salud en los paises desarrollados. En el afio
1986, se publica la Carta de Ottawa, que representd el consenso alcanzado
en la Primera Conferencia Internacional de Promocién de la Salud, realizada
en Ottawa, Canada, bajo el patrocinio de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS), en la que la Promocion de la Salud es definida como “el
proceso de capacitacion de los individuos y colectivos para que tengan
control sobre los determinantes de la salud con el objetivo de tener una

mejor calidad de vida.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha tenido una
participacion destacada en la promocion de la salud y el bienestar gracias a
sus programas de comunicacion. En 1986, la Carta de Ottawa para la
Promocion de la Salud, la defini6 como “el proceso de facultar a las
personas para que aumenten el control que tienen sobre su salud y para

mejorarla”.33

La promocién de salud toma como base la APS, pero requiere participacion
conjunta de los profesionales y de la poblacién, dependiendo ademas de
colaboradores. Sus objetivos principales son promover un estilo de vida mas
sano, prevenir enfermedades evitables y rehabilitar. Se valora la promocion
de salud como un medio de conseguir salud para todos, no un objetivo, es
un concepto unificado que reconoce la necesidad de cambios y condiciones
de vida a fin de lograr salud, representa una estrategia a desarrollar ante la
poblacién y su ambiente y requiere informacion y experiencia para la

Vi da_34,35
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En la prevencion las actividades se desarrollan en un campo limitado, el
limite entre prevencion y promocion es muy tenue pero hay aspectos que
las diferencian, la meta es la salud, la prevencién lo hace desde la
enfermedad, la promocion desde la salud, los programas de prevencidn son

puertas de entrada a la promocién. 36

La promocion de salud dirigida a Gestantes.

La educacion para la salud de la embarazada debe partir del diagndstico de
sus problemas, indagar en sus condiciones socioeconémicas, en la relacion
con su pareja, cuales son sus experiencias anteriores; en la medida en que
se conozcan estos aspectos, se podra incidir en una adecuada psicohigiene

del embarazo, el parto y el puerperio.

La estrategia de promocion de la salud, para intervenir sobre las
condiciones y estilos de vida, requiere como elemento indispensable la
accion intersectorial. La necesidad de actuar sobre los factores generales
del ambiente fisico y social que favorecen las condiciones vy
comportamientos de riesgo que se pretende modificar, implica la
participacion y el compromiso de actores y sectores sociales con capacidad
de decision sobre la economia, la educacion, el trabajo, el saneamiento, el
habitat, la legislacion, la recreacion, la seguridad, la comunicacién social,

entre otros.3’

6.3. La educacion para la salud es un proceso encaminado a cambiar o
reformar un pensamiento, actitud, valor, 0 comportamiento para
proporcionar 0 mantener un estado de salud de la comunidad. Trata que las
personas alcancen un sentido de responsabilidad y adquieran destreza para
analizar y solucionar sus problemas. La educacion publica y la educacién
para la salud se concentran en mediar para convencer a politicos,
administrativos y profesionales que la inversion en salud tiene sentido

comun.38
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La intervencion educativa conlleva el desarrollo de una estrategia de salud
que debe orientarse, de modo general, hacia la prestacién de una cantidad
especifica de servicios que estén directamente orientados a alcanzar la
solucién o al menos la reduccién de uno o mas problemas especificos de la
salud asi reducir los dafios posibles al cuidador del enfermo discapacitado.
En este sentido el logro de cualquier propuesta de intervencion educativa
radica en perfeccionar los servicios del personal de enfermeria en funcion
de cuidadores de adultos mayores con limitaciones, con enfoque estratégico
de prevencién de los factores de riesgo en los propios cuidadores. De esta

forma se puede contribuir al bienestar de la sociedad y la familia.3% 40

Mediante el uso de las técnicas participativas se produce una relacion
sujeto-sujeto, donde se genera una interaccion informativa entre el
coordinador y el individuo y se influyen mutuamente, condicionados por las
relaciones interpersonales que surjan entre ellos. La palabra es el
instrumento fundamental de trabajo en grupo; mediante esta, el coordinador
ayuda al sujeto a recobrar la autorregulacion de sus funciones, cambiar la
significacion negativa de determinados estimulos y reconocer las causas de

la situacion que enfrenta.39-40

Estas técnicas propician el establecimiento de un estrecho vinculo entre los
conocimientos tedricos y su aplicacion practica. La asimilacion de
conocimientos no se concibe como el Unico objetivo de la ensefianza, sino
también como un recurso para la solucion de problemas, tareas o

situaciones en condiciones reales o modeladas.40: 41

Medios de comunicacion.

La comunicacion, en el marco de la promocion de la salud, tiene un fin
educativo y no solo informativo; emplea estrategias pedagogicas que
permiten a las personas y colectividades acceder a mensajes clave y
apropiarse de ellos. Como instrumentos para la comunicacién en salud

pueden mencionarse carteleras, folletos, murales, comic, cufias, canciones,
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etc.; mientras que entre los medios de comunicacion se encuentran la

prensa, radio, televisién, internet y recursos multimedia 39

En los Ultimos afios, en la sociedad cubana se ha experimentado un
proceso de magnificacion del papel de los medios de comunicacion y una
mayor apertura y acceso de la poblacibn a otras fuentes socios
socializadores como internet. Estos inciden en gran medida en las
concepciones de los sujetos, en el desarrollo de su acervo cultural y en la
conformacion de conocimientos, creencias y valores de diversa indole. No
existen evidencias de rechazo a las vacunas, segun lo revisado en la
literatura nacional. Sin embargo, con la implementacion de un sistema de
vigilancia de eventos adversos a la vacunacion, se han informado en la
literatura algunos eventos graves que han ocurrido de manera aislada. A
pesar de esto, la inmunizacion en nuestro pais continla proporcionando
mas beneficios que riesgos, de manera que no ha afectado la confiabilidad
del PNL Los peligros que hoy en dia enfrenta el programa de vacunacion,
pudieran estar dados por un desbalance en los conocimientos que se

construyen las personas sobre las vacunas.#?

36



DISENO METODOLOGICO.

Clasificacion de la investigacion. Investigacion Desarrollo con una

intervencion a corto plazo.
Aspectos Generales del Estudio.

Tipo de estudio: Se realizé un estudio cuasi experimental con un antes y

un despues.

Escenario: Consejo popular la Barrera perteneciente al Policlinico

Universitario Area V “Manuel Piti Fajardo” del municipio de Cienfuegos.
Periodo: Comprendido desde octubre 2021 a junio 2023.

Universo: EI universo estuvo conformado por 53 gestantes del 2do y 3er
trimestre pertenecientes a los Consultorios médicos del Consejo Popular La

Barrera de Tulipan.

Muestra: A través del muestreo aleatorio simple se seleccion6 una muestra

de 22 gestantes lo que represento el 64 %.

Instrumento: Se utilizd el cuestionario de la autora lzquierdo Orosco
referido en su tesis para optar el Titulo Profesional de Licenciada en
Enfermeria titulada: "Conocimiento de madres de nifios menores de un afio
sobre inmunizaciones y el cumplimiento del calendario vacunal. Lima —
Perd. 201443 El mismo fue adaptado y se valida por juicio de expertos para

determinar la validez del contenido.

Criterios deinclusion:

e Gestantes del 2do y 3er trimestre que residieron de forma

permanente en el consejo popular escogido.

e Las gestantes del 2do y 3er trimestre que aceptaron participar en el

estudio.
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e Gestantes aptas fisica y mentalmente que contribuyeron con el

estudio.

Criterios de exclusion:

e Las gestantes que no aceptaron participar en el estudio.

e Gestantes que no residieron permanentemente en su vivienda al

momento del estudio.

e Las gestantes con bienestar fisico y psicolégico afectado que no les

permitié participar en el estudio.

e Gestantes que el momento del estudio se encontraron

hospitalizadas.

e Gestantes que abandonaron en cualquier momento la investigacion

de forma espontanea.

Criterios de salida:

e Gestante que realizaron cambio de domicilio.
e Gestante que se le presento el parto antes de su fecha probable.

e Gestante que durante el estudio presentaron perdida del

embarazo.
Validez Del Contenido Del Instrumento

Para dar salida al objetivo 1, se realiz6 la validacién del instrumento
adaptado. Para la seleccion del grupo de se tuvo en cuenta los criterios de
investigadores como Landeta (1999), que sefiala como necesario un minimo
de siete expertos, pero no mas de 30. Okoli y Pawlowski (2004), sostienen
que la literatura recomienda entre 10 y 18. Al respecto, Yafiez y Cuadra

(2008) opinan que este rango en el nimero de expertos es razonable.*

38



Estos procesos presentan dificultades importantes, ya que la sola
adaptacion del instrumento no necesariamente genera una equivalencia
cultural debido a las barreras del idioma, a significados culturales diferentes
de un constructo particular o a una variedad de interpretaciones de un
comportamiento observado basado en normas culturales. Es por esto que
se hizo necesario validar dicho instrumento en términos de su contenido, y
es alli donde la evaluacion realizada por expertos cobrd especial relevancia,
quienes debieron eliminar los items irrelevantes y/o modificar los items que

lo requieran.*®

El Delphi es una metodologia estructurada para recolectar sistematicamente
juicios de expertos sobre un problema, procesar la informacién y, a través
de recursos estadisticos, construir un acuerdo general de grupo. Este es un
proceso iterativo consistente en rondas sucesivas de consultas para que los
expertos revisen sus opiniones; se produce la retroalimentacion
individualmente a cada participante de las valoraciones del resto de los
miembros del panel en cada ronda, para contrastar sus criterios con los del
grupo y cambiar o no el suyo. La aplicacion requiere del anonimato para las
respuestas individuales y su propdsito es la construccion de un consenso o
acuerdo general de grupo a partir del procesamiento estadistico de las
diferencias y coincidencias entre las apreciaciones individuales y sus

modificaciones a través de las rondas.46

En una fase de consulta, el instrumento se someti6 a una ronda de
validacién de contenido por juicio de expertos el cual tenia dieciocho items y
fue validado basado en cuatro categorias de: suficiencia, coherencia,
claridad y relevancia como lo plantea Escobar Machado y Cuervo

Martinez.4’

A los expertos se les explicé el significado de cada categoria para el puntaje

de los items segun aparece a continuacion:
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Suficiencia: Los items que pertenecen a una misma dimensién bastan para

obtener la medicidon de esta.

Claridad: El item se comprende facilmente, es decir, su sintactica y

semantica son adecuadas.

Coherencia: El item tiene relacion logica con la dimensién o indicador que

esta midiendo.
Relevancia: El tem es esencial o importante, es decir, debe ser incluido

Cada categoria tiene un puntaje de uno a cuatro segun los indicadores
establecidos por Escobar Machado y Cuervo Martinez 47 los cuales

aparecen en el Anexo 4 de la memoria escrita.
Para esto se realizd un algoritmo de acciones:

Fase preparatoria.

1. Seleccién de los expertos: Se fij6 como criterio fundamental de
seleccién la competencia de los candidatos en el area de las
investigaciones y el postgrado, sobre la base de su curriculo
personal. Se identificaron trece posibles expertos y se descartaron
cuatro por falta de disposicién a patrticipar. Del total inicial quedaron
nueve. (Anexo 5/Tabla 1)

2. Preparacion del instrumento que va a ser sometido a la consideracién
de los expertos. De igual forma se redisefa el instrumento que fue
sometido a juicio de los mismos. (Anexo 4)

3. Decision de la via de consulta: El envio y la recepcion del
instrumento se realiz6 de forma presencial en los centros laborales

teniendo en cuenta la cercania a los mismos.
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Fase de consulta.

4.

Realizacion de las rondas de consulta. Se realizé una primera ronda
en la cual fue sugerida por algunos expertos la reformulacién de uno
de los items propuesto relacionado con el nUmero de hijos. Debido a
esto se hizo necesaria una segunda ronda para lograr el criterio
unanime segun juicio emitido.

Procesamiento estadistico sucesivo. Se realizé un andlisis cualitativo
de las opiniones expresadas por los expertos a la pregunta abierta
incorporada al instrumento de consulta.

Retroalimentacion de los resultados del procesamiento de las
respuestas. El plazo maximo dado para emitir criterio fue de 15 dias.

Se le asignd un nimero a cada experto para garantizar el anonimato.

Fase de consenso.

7. Construccién del consenso. El proceso de validacion mediante el

método Delphi de consulta a expertos luego de dos rondas concluyo
con un consenso del 100% de los expertos consultados en relacion a
la validez del contenido en relacion con el sistema de indicadores
para medir conocimientos sobre vacunacién infantil. La respuesta “no

cumple con el criterio” no se emitié en ningun caso.*

La confiabilidad se determiné por medio del coeficiente segun la prueba Alfa

de Cronbach. Este valor se determin6 empleando MS Excel lo que permitio

calcular facilmente esta formula a partir de la creacion de una Tabla de

Datos en donde se obtuvo un valor de 0,87, expresando la aceptable

homogeneidad intrinseca del instrumento, o sea, los items del cuestionario

mostraron correlacion entre ellos y midieron el constructo con una adecuada

consistencia por lo que el instrumento en cuestion fue considerado

adecuado. Para éste célculo se tuvo en cuenta una correlacion importante si

el coeficiente alcanzaba valores iguales o superiores a 0.65. El test es mas

homogéneo cuando el indice ¢ de Conbrach, tiende a 1. Por todo lo antes
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expresado, se considerd valido el instrumento para su posterior aplicacion

en el proceso de investigacion.*8(Anexo 6)

Para dar salida a los objetivos propuestos, se desarrollo la investigacién en

tres etapas con previo consentimiento informado de las pacientes. (Anexo 2)

Diagnostico: Dando cumplimiento a los objetivos 2 y 3, se realiz0 la
caracterizacion de las gestantes teniendo en cuenta variables
sociodemograficas e identificamos si habian recibido o no orientacion sobre
la vacunacion infantil, asi como el medio por el cual recibieron dicha
informacion. Igualmente, se determind el nivel de conocimientos mediante

instrumento previamente validado. (Anexo 7)

Intervencion: En la segunda etapa para dar salida al objetivo 4, se aplicé un
programa educativo utilizado por la doctora Rodriguez Heredia en su tesis
Intervencion educativa para elevar el nivel de conocimientos a madres de
nifios vacunados hasta los 18 meses*’(Anexo 8). Al culminar el programa
hicimos entrega a cada gestante varios folletos de educacion para la salud
(Anexo 9), asi como un carnet de vacunacién infantil confeccionado por la

autora de la tesis (Anexo 10) para reforzar los conocimientos impartidos.

Evaluacién: Dando continuidad al objetivo 5, dos semanas posteriores al
programa, se aplico la misma encuesta inicial (Anexo 7), pero solamente
teniendo en cuenta los items relacionados con el conocimiento para

determinar los cambios ocurridos en las participantes.

De igual forma se hizo entrega formal a la institucibn de 25 afiches
disefiados por la autora relacionado con el tema de la tesis para que fueran
distribuidos entre los 21 consultorios médicos de la familia del area, asi
como el lobby del policlinico, departamento de vacunacion y genética con el
objetivo de socializar la informacion con todas las gestantes e incentivar en
ellas el sentido de autorresponsabilidad en relacion con la salud sus hijos.
(Anexo 11)
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Procesamiento y Analisis:

Una vez recogida la informacién se realiz6 el procesamiento estadistico

reflejandose los resultados de los instrumentos utilizados mediante una
base de datos. Se utilizé el paquete estadistico SPSS 0.15 WINDOWS vy los

resultados se presentaron en tablas estadisticas de frecuencia absoluta y

porcentaje La informacidn procesada se presentd mediante el uso de tablas

y graficos para su posterior andlisis e interpretacion.

Operacionalizacién de las variables.

Nombre de | Tipo de | Operacionalizacion Indicador
la variable variable _
Escala Descripcion
v 14-17 Segun edad | Totales y
o biologica _
Edad Cuantitativa | v° 18-24 porciento
expresada en
continua v 25-34 afios
v' Mayor de 35
Nimero de | Cuantitativa | v' ninguno Segun # de hijos | totales
hijos discreta . .
v" Uno nacidos vivos
v Dos
v' Tres 0 mas
Grado de | Cualitativa v" Primaria Segun estudios | Totales y
escolaridad . . concluidos .
Nominal v' Secundaria porciento
politdmica v Preuniversitaria
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Obrero calificado

Técnico
Superior
Ocupacion Cualitativa Trabajadora Segun trabajo | Totales y
_ _ actual que _
Nominal Estudiante . porciento
o desemperie
politdmica
Ama de casa
Recibié Cualitativa Si Segun grado de | Totales y
informacion | nominal conocimiento _
No _ porciento
sobre . obtenido
» dicotomica _
vacunacion previamente
infantil
v' Amistades Segun via de | Totales
_ o ) obtencién
Medios por | Cualitativa v’ Libros y
los  cuales | nominal revistas
se recibio la | politdmica

informacioén

v' Médico y
enfermera de

la familia

v Genetista del

area

v' Radio y

television
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v

Internet

Otras madres

Obstetra del

area

familia.

Conocimient
o] sobre
tema
vacunaciéon

infantil

Cualitativa

ordinal

Segun los ltems que

respondan
correctamente
e Alto 10-13
e Medio 6-9
e Bajo 5 0
menos

Segun
conocimientos

adquiridos:

-Concepto de

inmunizacion.

-Concepto de

vacuna.

-Importancia  de

las vacunas.
-Vacunas que
debe recibir un
recién nacido.
-Vacunas que
debe recibir su
hijo hasta el
primer afio de
vida.
-Reacciones

secundarias que
se pueden

presentar luego

Totales
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de aplicada Ila

vacuna.

-Cuando no debe

vacunar a su hijo.

-Beneficios de las

vacunas.

-Considera  que
es necesario
completar todas
las  dosis de
vacunas para
prevenir a su nifio
de

enfermedades.

-Cuando

considera que su

hijo esta
protegido de
alguna
enfermedad.
-Cuando

considera que se

comienza a
aplicar el
esquema de
vacunacion al
nifo.

-Considera usted

46




que el programa
nacional de
inmunizacion

tiene un alto

grado de
confiabilidad.
-Teniendo en

cuenta que la
salud de los
nifos es
protegida por el

estado responda:

v La
vacunacio
n es un
acto de
libre y
espontane
a voluntad
para los

padres

v Es un acto
de
caracter
obligatorio
para los

padres

Fuente: Instrumento adaptado y sometido a juicio de expertos para determinar su validez.
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Consideraciones éticas

Como en toda investigacion, para comenzar el estudio se solicité autorizo
previo a la institucion. De igual forma, a las gestantes que formaron parte
del estudio se les pidi6 el consentimiento informado para aprobar su
participacién respetandose integramente de esta manera el principio de
autonomia y su anonimato asi como cualquier dato de identificacion
personal en relacién a sus derechos. La informacion obtenida en el estudio
segun cuestionarios aplicados fue objeto de estricta reserva y se utilizaron

solamente con fines académicos.

Segun el principio de Beneficencia, se tomé en cuenta la promocién del
bienestar de las participantes, brindando informacion a las gestantes sobre
los beneficios que se obtendrian gracias a los resultados de la presente

investigacion

De acuerdo a los principios de justicia y equidad se enfatizé en la igualdad y
no discriminacién durante la seleccidn de las participantes en el estudio; por
tanto, no hubo diferencia en el trato a cada gestante ni en la distribucién de

documentos de apoyo al programa de intervencion.

Finalmente, segun el principio de no maleficencia, lo desarrollado o
ejecutado no implico dafo fisico o emocional a las participantes. Es decir, el

estudio no represento riesgo alguno a la integridad de las gestantes

Conflictos de intereses: La autora no declara conflicto de intereses
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RESULTADOS Y DISCUSION:

La autora de la tesis en su revision exhaustiva del tema no encontré en la
literatura nacional estudios suficientes que midan nivel de conocimientos en
las gestantes relacionado con la vacunacion infantil. Por todo ello es
necesario realizar las adaptaciones al instrumento a utilizar con el fin de

indagar las bases que tienen las embarazadas sobre el tema.

El instrumento puesto a consideracion del juicio de expertos debia ser
adaptado adecuandolo al contexto, haciendo un redisefio en su contenido.
Luego del consenso de los expertos como resultado del juicio final emitido
para la validacion y la consistencia interna, el mismo quedé conformado de

la siguiente forma:

Se mantuvieron los dieciocho items propuestos. En cuanto a la ocupacién
se elimind (empleada estable e inestable) agregando en su lugar el termino
trabajadora. En relaciéon con las preguntas de conocimiento, se sustituyeron
las siglas APO por OPV,que significa Antipoliomelitis La variable (nimero de
hijos), en el lugar de mas de cuatro se coloco ninguno. Cabe resaltar que
tuvo buena aceptacion el item que en materia legislativa guarda relacién

con la proteccion de los derechos del nifio.

Ante la pregunta abierta sobre si habia alguna dimension que hacia parte

del constructo y no fue evaluada, las repuestas fueron las siguientes:
En una primera ronda:

e Sustituir el termino mas de cuatro por ninguno para tener en cuenta

el grupo de gestantes primigestas
En la segunda ronda:
¢ Redune las preguntas principales sobre el tema en cuestion

¢ Reulne todos los acapites para la aplicacion de la encuesta
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e Precisas, claras y necesarias para la investigacion

Tabla # 2: Caracterizacion sociodemograficas de la muestra.

Variables sociodemograficas No. %
Edad

14 a 17 afos - 0,0

18 a 24 afnos 10 45.5

25 a 34 afos 8 36.4

Mayor de 35 afios 4 18.2
Escolaridad

Primaria 2 9.1

Secundaria 6 27.3

Preuniversitaria 5 22.7

Teécnico 4 18.2

Superior 5 22.7
Ocupacion

Ama de casa 11 50.0

Estudiante 3 13.6

Trabajadora 8 36.4

NUmero de hijos
Ninguno 11 50.0




Uno 7 31.8

Dos 1 4.5

Tres o mas 3 13.6
n=22

Fuente: Encuesta aplicada.

Del total de la muestra estudiada se evidencié que el 454 % las
embarazadas se ubicaron en las edades comprendidas entre 18-24 afos,
seguido por el 36.4% de 25-34 afios, como grupos mas representativos.
Esto sefiala, que las gestantes asistentes a las consultas en su gran
mayoria se encontraban en las edades 6ptimas de la vida para concebir
embarazos., lo que representa una etapa en la mujer caracterizada por la

responsabilidad con su vida y la toma de decisiones.

Este resultado coincide con datos obtenidos en el proyecto de investigacion
de la autora Guapacasa Yanza en Ecuador donde el 37% de las gestantes
corresponde a una edad comprendida de 19 a 25 afios, aspecto que se
puede tomar en consideracidn para fortalecer los conocimientos que poseen
las gestantes, una responsabilidad fundamental del enfermero, que es la de

educar.°

Estudios similares mostraron igual comportamiento. Asi lo demostraron
Amaya y Milla en investigacion realizada a madres primigestas sobre
cuidados basicos del neonato en el hospital San Juan de Lurigancho, donde
la muestra en su totalidad (57) pertenecié al grupo comprendido entre 18-

33 afios de edad.>!

Con respecto al nivel educativo la autora pudo constatar que el 27.3%
tienen estudios concluidos de secundaria béasica, seguidos el
preuniversitario y superior con el 22.7% respectivamente. También, se

evidencia que el 50% de la muestra se mantiene como ama de casa, lo cual
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se corresponde con el nivel escolar mas predominante en las embarazadas
estudiadas. Cabe agregar que el 50% de las embarazadas al momento del
estudio no contaban aun con hijos, mientras que el 31.8 ya tenian al menos

un hijo y el 18.2 tenian mas de dos hijos.

Estudio similar en Ecuador en relacién con el nUmero de hijos mostro que el
59% de las gestantes eran primiparas. Es decir, iban a ser madres por
primera vez punto importante debido a la inexperiencia en el cuidado del

recién nacido.®®

Este hallazgo coincide en su totalidad con los resultados obtenidos por Ortiz
Romani y otros autores durante un estudio de intervencion educativa virtual
para promover el inicio temprano de la lactancia materna en embarazadas
donde el 55% de la muestra no tenian hijos al momento de la intervencion,
mientras que el 45% ya contaban con uno o mas hijos. De igual manera, el
nivel educacional mostré que la mitad de las embarazadas tenia estudios de

secundaria y la otra mitad estudios superiores.>?

En relacion al grado de instruccion, en estudios similares realizados por la
autora Sanchez Janampa en su tesis sobre vacunacion infantil en nifios
menores de dos afios costato qué el 77.8% (49 madres) solo tenian

culminada la secundaria.®

Los hallazgos de este estudio son consistentes con los demostrados en la
tesis de Condori Apaza en Pert donde se identifico que el 55% de la

muestra estudiada poseian nivel secundario.>

Coincidentemente, la autora Ocampo Silva obtiene como resultado que
existe igualmente una correspondencia entre el grado de instruccion y la
ocupacion. De un total de 55 madres, 26 tenian secundaria terminada y de

ellas 23 eran amas de casa. °°
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Grafico # 1: Informacién recibida por la gestante sobre vacunacion infantil.

= Sj = No

Fuente: Anexol2/Tabla # 3.

Grafico # 2: Vias por las cuales las recibieron informacion sobre vacunacion

infantil

B Médico y enfermera de la
familia

M familia

M Genetista del area

H Radio y television

M Internet

M Libros y revistas

¥ No recibieron

Fuente: Anexo 12/ Tabla # 3.
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Los graficos 1 y 2 respectivamente guardan relacion con la informacion
recibida sobre vacunacioén infantil, asi como las vias mas destacadas. De un
total de 22 gestantes, 13 refirieron no haber recibido ninguna orientacion bre

este tdpico, lo que represento el 59.1% del total.

Entre las vias por las cuales las gestantes obtuvieron informacion
predomino el médico y la enfermera de la familia con un 22%, cifra esta
para nada representativa teniendo en cuenta el papel preponderante que
juega el equipo basico de salud en la educacion que se brinda durante las
consultas. Le siguen la familia con 13.6% y la genetista del area al igual que
los medios de comunicacion como radio y television con el 9%. Sin
embargo, un menor por ciento de ellas (4.5%) han recibido informacién por
medio de internet a pesar del auge con el uso de las tecnologias y el rol que
juegan los medios de comunicacion masiva haciendo alusion a este tema
con mucha frecuencia como medio transmisor de informacion. Como puede
observarse, hay un predominio de la desinformacion en general por las
distintas vias planteadas, lo que se corresponde nuevamente con el nimero
de embrazadas que no recibieron la informacion por ninguna via. Este alto
porcentaje es preocupante debido a que pudiera indicar por un lado la
escasa orientacion que reciben las gestantes sobre el tema en sus
consultas de puericultura prenatal entre 26-28 semanas y por otro la falta de
motivacion de las futuras madres en la bulsqueda insaciable de
conocimiento sobre su futuro bebe en cuestiones como el programa de

vacunacion infantil.

Estos resultados concuerdan también con las observaciones realizadas en
estudios en Portugal a madres que refirieron al enfermero y el médico
fueron las fuentes de informacion mas frecuentes y aquellas que influyeron
en el nivel de conocimientos y habilidades en los periodos pre y postnatal.
Los cuidados del nifio generalmente son responsabilidad de la madre. Por
eso, los conocimientos y las habilidades que reciba relativas a la salud del

hijo influencian en la calidad del cuidado.!
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La Instruccion de las madres es pieza clave en la calidad de vida para toda
una familia, ya que en medio de este existe un proceso educativo en el cual
a lo largo se van adquiriendo conocimiento al igual que capacidades que

permiten aplicarlos en la vida cotidiana.5!

El trabajo de la madre en el cuidado de nifio es, sin ninguna duda, el mas
hermoso, generoso y gratificante, pero al mismo tiempo el mas complejo y
sufrido de cuantos haya. Un rol materno es la expresiéon de preocupacién de
la madre por la salud del nifio, el cual sera satisfecho con la informacion
clara y precisa que brinde la enfermera; en este caso el conocimiento
facilitara la comprension por parte de los padres sobre las vacunas

aplicadas al nifio.

La autora Sanchez Janampa identifica en su estudio que la mayoria de las
madres (74.6%), comentaron haber recibido informacion en primer lugar de
las enfermeras y en menor medida de la familia y el médico, teniendo en
cuenta que el 71.4% refirid haber recibido orientacion sobre el tema. Esto
indica que la atencién primaria de salud y el equipo basico del consultorio
continlan siendo los transmisores de conocimientos puesto que son los que
trabajan directamente con las embarazadas y dentro de sus

responsabilidades esta la educacién y la promocién de salud.>3
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Grafico # 3: Nivel de conocimientos de las embarazadas antes y después de
aplicada la intervencion educativa.

= Antes / Medio = Despues / Alto

Fuente: Anexo 12/ Tabla # 4.

Las estadisticas muestran claramente la distribucionn segun el
conocimiento que poseen las madres sobre la vacunacién infantil antes y
después de la intervencidon educativa. Obsérvese que antes de recibir dicha
intervencion solo 12 tenian conocimientos medios y luego de impartido el
programa 21 de 22 mostraron un nivel alto sobre el tema.

El sistema de vacunacion en Cuba es uno de los méas efectivos del mundo,
porque existe la decision politica de nuestro gobierno para que esto ocurra y
se aportan los recursos necesarios para llevarla a cabo. También por la
activa participacion popular y la del personal de salud ligado estrechamente
a la comunidad donde se hace énfasis en la importancia de que cada nifio
reciba sus vacunas en el tiempo establecido para su proteccion adecuada;
sin dejar de mencionar labor responsable y abnegada de las enfermeras
gue ejecutan dicha actividad de inmunizacién. Por lo tanto, es sin dudas, la

vacunacion uno de los mayores avances de la salud publica.>?

Por medio de una evaluacion incluida en la encuesta, se determind que el

95.4% de las embarazadas evaluadas adquirieron conocimiento general y
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correcto acerca de vacunacion, mientras que el 4.5% no pudo responder
correctamente a las preguntas realizadas o no respondié la cantidad de
preguntas requeridas para considerarlas con conocimiento alto. Por tanto, el
nivel de conocimientos que tienen las gestantes sobre vacunacion infantil
pas6 de ser medio a ser alto, cifra esta que evidencia la efectividad del
programa educativo empleado en las embarazadas. Luego de la
intervencion se obtuvo un incremento del nimero y porcentaje de gestantes

con nivel de conocimientos alto en todos los temas impartidos.

El conocimiento sobre inmunizacién se traduce en un conjunto de acciones
en el que interactia el sujeto (madre), las vacunas (objeto) y el entorno que
contiene todo lo que el agente conoce en un momento dado. El
conocimiento que deben tener las madres sobre inmunizaciones radica en
que conozcan sobres las vacunas que el nifio/a debe recibir desde el dia de
su nacimiento hasta los 2 afios de edad. Las inmunizaciones han
revolucionado la salud del nifio en todo el mundo, si bien, no todas las
vacunas protegen al 100% de las enfermedades inmunoprevenibles, estas
disminuyen el riesgo de adquirirlas, principalmente en niflos menores de dos
afos. El nivel de conocimiento de las madres es un aspecto vital, pues
permite examinar la informacion base, seleccionar datos importantes y llevar
a cabo la toma de decisiones de una forma consciente y responsable. Ella
adquiere conocimientos cientfficos y practicos; el saber cientffico, esta
referido a los conocimientos técnicos adquiridos por medio de los
profesionales de salud, medios televisivos u otros medios de comunicacion
social; y el saber practico, aquel que las madres adquieren por medio del

sentido comun y/o de sus experiencias de vida como hija o como madre.>®

El cuidado del recién nacido compete fundamentalmente a la madre, por
eso es de especial importancia ayudarla a comprender los fenémenos
fisiologicos que se presentan en él, desarrollando un proceso educativo
sobre sus cuidados a fin de favorecer un adecuado crecimiento y desarrollo

del nifio.>”
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Grafico # 4: Comparacion de las respuestas correctas antes y después de la
intervencion educativa.

18. La vacunacion infantil como
derecho protegido por el estado, tiene...

17. Considera usted que el Programa
Nacional de Inmunizacién tiene un...

16. Cuando considera usted se
comienza a aplicar el esquema de...

15. ¢Cuando considera que su hijo esta
protegido de alguna enfermedad?

14. .iConsidera usted que es necesario
completar todas las dosis de las...

13. éCudles son los beneficios de la
vacuna?

B Antes
12. Cuando no debe vacunar a su hijo?
H Despu
11. iCuales son algunas de las és

reacciones secundarias que se puede...

10. Qué vacunas debe recibir su hijo
hasta el primer afo de vida?

9. ¢Cuales son las vacunas que debe
recibir un recién nacido?

8. Por qué son importantes las vacunas?

7. Qué es para usted una vacuna?

I

6. ¢Qué es para usted la Inmunizacién?

Fuente: Anexo 12 /Tabla # 5.

La autora considera qué los estudios que abordan ampliamente el tema de
la vacunacién infantil han tenido como muestra solamente a las madres,
padres o familia, sin incluir las embarazadas quienes en un término no muy
lejano también se convierten en madres. Sin embargo, en muchos estudios

realizados a embarazadas no se tiene en cuenta la cultura de la salud de las
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mismas sobre de la vacunaciéon infanti o se toca de una forma muy

solapada.

Antes de la intervencion educativa, de un total de 13 items las deficiencias
encontradas redundaron sobre las vacunas que debian recibir un recién
nacido, solamente 4 respondieron correctamente para un 18.2%, cuando se
consideraba comenzaba a aplicarse el esquema de vacunacion al nifio
donde respondieron adecuadamente 8 para un 33.3% del total y que
vacunas debia recibir el nifio hasta su primer afio de vida donde mas del

90% desconocia cuales se aplicaban.

Ahora bien, es conveniente resaltar que, aunque mas del 50% tenian
conocimientos sobre el tema las insuficiencias estuvieron dadas en las tres
preguntas anteriores, las cuales debieran ser las mas importantes pues son
las primeras orientaciones que debe dominar una gestante al término de su

gestacion.

Estudios similares mostraron iguales resultados. La autora Guapacasa
Yanza en su estudio de investigacion a 70 embarazadas exploro
conocimiento acerca da las vacunas que debe recibir el recién nacido y mas
del 50% (52.9%) refirieron no saber cuales vacunas se aplicaban al

nacimiento de su bebe.0

Los resultados coinciden parcialmente con los encontrados por Sanchez
Janampa donde del total de madres estudiadas (63), el 57.1% (36) no
conocian la edad de administracion de las vacunas. Igual coincidencia se
muestra en otros items donde el 95.2% (60) conocen que la proteccion del
nifio se logra con las dosis completas. De igual manera, del 100% (63)
madres, el 57.1% (36) no conocian la edad de administracion de las

vacunas.>s3

Estos hallazgos difieren de resultados mostrados en Perd por la autora
Cendefia en estudios a puérperas adolescentes, donde se explord

conocimientos sobre cuidados del recién nacido en toda su magnitud.®® Sin
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embargo, su trabajo no incluyo la categoria vacunacion infantil que también

forma parte de los cuidados del recién nacido durante sus primeros dias.

La autora considera necesario resaltar que, dentro de los conocimientos
primarios sobre el recién nacido, la estimulaciébn temprana no resulta
preponderante los primeros dias de su nacimiento. Sin embargo, la
vacunacion debe conocerse en toda la extension de su palabra.
Recordemos que la BCG y HBV son las primeras vacunas que recibe el
organismo y se colocan las primeras 24 horas por lo que en sus primeros 3
dias pudieran aparecer reacciones adversas a las mismas. Por tal motivo la
madre debe conocer en primer lugar que su bebe fue vacunado contra
ciertas enfermedades prevenibles y cuales pudieran ser los signos y/o
sintomas de posible reaccion a la misma para de forma inmediata avisar al

médico o enfermera y poder tomar conducta a tiempo.

Cuando se utiliza la técnica correcta en el sitio de inyeccion se produce una
papula que desaparece en 15 a 30 minutos. Entre la segunda y tercera
semanas aparece una pustula que deja escapar una serosidad, ulcerandose
a veces, la misma que se cierra espontaneamente con una costra y que se
desprende luego de 12 semanas dejando una cicatriz permanente. Estas

reacciones son indoloras.>®

De igual forma, en la tesis de las autoras Amaya y Milla se obvia el tema de
vacunacion, teniendo en cuenta que todos los nifios se comienzan a
vacunar posterior al nacimiento y dentro de los cuidados a tener se debe
velar por la posible aparicion de reacciones adversas a las vacunas

administradas.>!

Un item interesante de corte legislativo explorado en el cuestionario fue si
la vacunacion infantil tenia un caracter voluntario u obligatorio para los
padres. Aun cuando en la poblacion cubana no existe costumbre de conocer
a profundidad las leyes, luego de la intervencion donde se transmitid

conocimientos sobre las legislaciones que protegen los derechos del nifio a
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la salud, hubo consenso del 100 % de las gestantes que coincidieron con la

obligatoriedad de las vacunas para los nifios.

Resultados similares fueron los encontrados en Espafia donde la
importancia de la vacunacion radica en que es una de las principales
medidas para prevenir un conjunto de enfermedades que pueden ser graves
para la salud. Por lo cual es responsabilidad y obligacion de todos aplicarse
las vacunas que corresponden durante cada etapa de la vida, para evitar
dichas enfermedades y contagiar a nuestra familia y otras personas. Define
también el concepto de vacunacién como “una estrategia de salud publica
preventiva y altamente efectiva. Se la considera como bien social, sujeta a

los siguientes principios:

1. Gratuidad de las vacunas y del acceso a los servicios de vacunacion,
con equidad social para todas las etapas de la vida;

2. Obligatoriedad para los habitantes de aplicarse las vacunas.>®

Nuestro ordenamiento juridico no manifiesta de forma explicita ni tacita la
obligatoriedad de la vacunaciéon. Sin embargo, frente al derecho de cada
persona a la salud existe una obligacion por parte del estado de tomar los
recaudos necesarios para lograr el pleno ejercicio de dicho derecho. En
particular consideramos importante relacionar al tema en cuestion, ya que el
estado no puede dejar a la libre voluntad de las personas las politicas de
salud publica en relacion a la vacunacion, dado que la no aplicacién de

vacunas auna persona genera riesgos en la salud del resto. 59

Por lo tanto, es importante sefialar que el Programa Ampliado de
Inmunizaciones es gratuito, y es el responsable de la eliminacion,
erradicacion y control de enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion
menor de 5 afios. Dichas enfermedades son de alto costo y generan gran
impacto econdmico y social, pues traen como consecuencia consultas

médicas, hospitalizaciones, discapacidades e incluso la muerte prematura.>’
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La autora asume el criterio de es la familia como célula basica de la
sociedad a quien corresponde la responsabilidad de velar por la salud del
nifio, pues en el primer afio de vida, se requiere de la aplicacion de una
serie de vacunas, para prevenir la aparicion de enfermedades, y reforzar las
defensas inmunolégicas del nifio. Es precisamente cuando las madres
encuentran el verdadero sentido y utilidad de las vacunas. La madre desde
una perspectiva cultural, constituye un elemento esencial en la crianza de

los individuos, es un referente y ofrece seguridad.

En los dltimos afios, en la sociedad cubana se observa un proceso de
magnificacion del papel de los medios de comunicacién y una mayor
apertura y acceso de la poblacién a otras fuentes sociosocializadoras como
Internet. EI nimero de paginas web antivacunas a nivel mundial es
numeroso, por lo cual es importante que los profesionales de la salud,
deban conocer las explicaciones que esgrimen estos argumentos. Los
resultados de esta investigacion, no demuestran pérdida de la confianza en
las vacunas, para lo cual es vital que el personal médico tenga
conocimientos que le permitan combatir la difusion de los falsos conceptos

antivacunas y aporten su experiencia por el bien de la salud publica.®

La inmunizacion en la poblacién infantil es fundamental para poder evitar,
en la medida de lo posible, la morbilidad y mortalidad que originan las
enfermedades infecciosas sobre todo en los primeros afios de vida. Son por
estos motivos por los que se debe evitar que los nifios pierdan las
oportunidades de vacunacion en los momentos indicados a cada edad v,
ademas, en los casos en los que se administro la dosis en el momento
indicado, se debe ofrecer una “vacunacion de recuerdo” para aquellas

enfermedades que la precisen.?

Y en eso es en lo que debemos pensar: en los nifios de hoy, que son el
pueblo de mafiana. Hay que cuidarlos y velar por ellos como los pilares con

gue se funda una obra verdaderamente hermosa y verdaderamente Util.>”
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La autora considera al equipo bésico de salud en el primer nivel de atencion
como lider de las actividades preventivo-promocionales ya que es el
encargado y responsable de brindar atencion integral durante el embarazo,
encontrandose la mayor parte del tiempo en contacto directo con las
gestantes y sus familias. Esto nos permite orientarla y prepararlas no solo
en los cuidados que debe tener en la etapa de la gestacion en temas como
la nutricion, lactancia materna, cuidados del recién nacido, sino
especificamente en todo lo relacionado con la vacunacion del infante pues
de su preparacion previa depende el logro exitoso en el nifio del Programa
de Inmunizacién, evitando asi las enfermedades prevenibles por vacunas,

sus complicaciones, secuelas e incluso la muerte.
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CONCLUSIONES

La mitad de las gestantes eran primiparas entre 18-34 afios con un
grado de escolaridad de secundaria béasica, y aun asi la gran
mayoria no recibié orientacion oportuna sobre vacunaciéon infantil.
Las vias de informacion destacadas fueron médico/enfermera,
familia y genetista.

El nivel de conocimientos obtenidos por las participantes en cada
uno de los tépicos desarrollados durante el programa fue mayor que
el que poseian antes de su aplicacion, es evidente que este
programa educativo fue eficaz para mejorar el conocimiento de las
gestantes y el mismo pudiera servir para fomentar, promover y
capacitar a la poblacion embarazada sobre vacunacion infantil
durante el primer afio de vida, para lograr Optimos resultados en la

vacunacion de nuestros infantes.
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RECOMENDACIONES

Continuar la realizacion de investigaciones en embarazadas,
utilizando el enfoque cualitativo con la finalidad de profundizar méas
en el tema y fortalecer las estrategias sanitarias del Programa de

Inmunizacion.

Elaborar un programa de educacion en salud a embarazadas o guias

anticipatorias sobre todo lo relacionado a la vacunacion infantil

Fortalecer en los consultorios durante la consulta de Puericultura
Prenatal entre las 26 -28 semanas los conocimientos relacionados a
la vacunaciéon infantii en toda su extension, con la finalidad de
fomentar una conciencia de responsabilidad y obligacion de las

futuras madres ante la salud de sus hijos.

Promover la difusion sobre la importancia de las vacunas en los
menores de un afio, su esquema de vacunacion desde el nacimiento
y las vacunas que se administran mediante los principales medios de
comunicacion masiva para que exista una familiarizacion con el tema

en la comunidad.
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ANEXOS

Anexo 1

Consentimiento Informado Institucional:

El

que suscribe:

Hago constar que estoy plenamente de acuerdo en que nuestra institucion

participe en el proyecto de investigacion titulado: Intervencion Educativa en

gestantes del 3er Trimestre sobre vacunacion infantil y leyes del derecho de

los nifios a la salud. Area V. Cienfuegos con previa explicacién recibida por

parte de la Lic.: Tairy Bauta Vigo nos fue explicada la importancia de la

investigacion:

1.

Conoceriamos las verdaderas necesidades cognitivas sobre el proceso
de vacunacion infantil, sus beneficios, cuales serian las enfermedades
gue se previene con la utilizacién de la vacunacion y cuales serian las
principales leyes que rigen en nuestro pais sobre los derechos que tiene
los infarten a ser protegidos a enfermedades contagiosas.

Conoceriamos la dimensién de la problematica de salud, y con esto
podriamos fortalecer los métodos educativos, de promocion, prevenciony
recuperacion ya existentes en nuestro pais.

Se mantendra la confidencialidad de los datos personales a los que solo
tendran acceso las personas vinculadas a la investigacion.

Se nos ha explicado claramente las actividades incluidas en el estudio,
sus objetivos y los medios que seran utilizados en la misma.

Nuestro consentimiento de permitir el desarrollo del estudio es
absolutamente voluntario y el hecho de no aceptar no tendr4 ninguna
implicacién en la relacién con el personal de salud.

Puede retirarse la institucion en cualquier momento del protocolo de
investigacion que lo crea necesario sin que sea necesario explicar las

causas Y sin que esto afecte la relacion con el personal de salud.
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Y para que asi conste firmo el presente consentimiento conjuntamente con

la autora a los dias del mes de del
Firma del Director de la Institucion Firma Jefa del
Proyecto
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Anexo 2
Consentimiento informado de la gestante:

Yo gestante

perteneciente al Area de Salud V ~ Manuel Piti Fajardo”, estoy dispuesta a
participar en la investigacion de la autora Tairy Bauta Vigo cuyo objetivo es
identificar las necesidades de conocimiento de la embarazada en relacién
con la vacunacion infantii como un derecho a la salud de los nifios .Se me
han explicado ademas los beneficios que me reportara dicha investigacion.,
asi como la informacion que aporte al estudio se mantendra en anonimato,
teniendo la posibilidad de retirarme de la investigacion si lo considero
oportuno.

Por tal motivo firmo la presente como constancia de mi aceptacion.

Firma

80



Anexo 3

Esquema de vacunacién cubano actualizado 2018.

ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION DE CUBA.

Edad de la dosis ién de Lugar d
Vacuna / Protege i W 4 e
3 : aplicacion aplicacion
BCG" / Tubarculosis Alnacer | == | = - 005 | ID | Detodestiquwrdo | Maternidad
DR [T o 1/3 medio de fa ara
Heberblovac HB*/ HepatiisB | Al nacer 05 [ M nchan Nl e Maternidad
Heberpenta L /Difera, 1/3 medio de la cara
Tosfetina, Tétanos, Hepatitis By m dm | 6m 1Bm 05 | IM | antero-lateral del muslo, | Policlinicos
Haemophilus Influentae Tipo 6 Alos 18 M en ¢l Deltoldes
VA-MENGOC-HC / _ _ /3 medio delaara
. byt im | Sm 05 | M | oo terai delmasto | FOlClinicos
[PV / Poliomielts dm | 8m | — - 01 | 10 | Deodesberscho | Policlinicos
DTP-VAC* / Oifteria, Tétanosy
Tk m | 4m | 6m 18m 05 | M Deltoldes Policlinicos
oot b N YOO R P BT Oekides Policlinicos
Influenzae Tipo B,
PRS [ Parotiditis, Rubéola y o 8 g Policlinicas y
P 2m 6 anos 05 | SC Deltoides s
VA-DIFTET / Difteria y Tétanos R | - 6 afios 05 | IM Daloides Escuelas
Vax-TYVI /Fiebwa Tifoidea 10af0s [ == | == [13yl6anos | 05 | IM Daltoides Escuelas
Vix- TET | Titanos o | e | == | Maios | 05 | IM Deltoides Escuelas
En campaiia anual, Nifios menores de tres | 2 Policlinicos
il anios y 9 afios, gotas o y Consultorios

* Los hijos de madres positivas al antigeno de superficie de la Hepatitis B, se vacunaran con BCG 2 los 3
meses de nacidos, Se les aplicaran 4 dosis de vacuna de la Hepatitis B (al nacer, 1 mes, 2 meses y al afo) y |
se reactivard a los 18 meses, con DPT y Hib, EL resto de las vacunas segun el esquema.

Fuente:https://temas.sld.cu/puericultura/herramientas/esquema-de-vacunacion-vigente/



Anexo 4

Validaciéon del cuestionario por método Delphi

Estimado experto:

Usted ha sido elegido para participar en la validacion de contenido de un
cuestionario que tiene como objetivo: Identificar los conocimientos que
tienen lasgestantes sobre vacunacion infantii como derecho a la salud. La
investigacion se realizara en el consejo popular “La Barrera”, del policlinico

Manual Piti Fajardo (Area V), del municipio Cienfuegos.

El cuestionario ha sido adaptado a partir del estudio realizado por lzquierdo
Orosco (2014) en Lima-Peru, por lo que es de gran relevancia su juicio de
valores para la conclusion de la investigacion, que dard salida a una tesis de
especialista en primer grado en Enfermeria Comunitaria Integral.

Agradecemos su valiosa cooperacion.

A continuacion, es necesario que llene con sus datos el siguiente formulario

andénimo:

1. Formacién académica

Doctor en medicina I:I Licenciado en Enfermeria |:| Psicdélogo I:I

2. Grado cientifico

Doctor en Ciencias |:| Master en Ciencias I:I

3. Categoria Pedagdgica

Titular |:| Auxiliar I:I Asistente I:I

4. Categoriade Investigador

Titular |:| Auxiliar |:| Agregadol:l

5. Experiencia de trabajo
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5 a 10 aﬁoslzl 11 a 15 aﬁoslzl 16 a 20 aﬁosl:l Més de 20 afos

[ 1]

6. Nivel institucional dondelabora

Primario I:I

Secundario I:I

Para la validez de contenido se baso6 en las cuatro categorias de Escobar

Pérez y Cuervo Martinez (2008) descriptas a continuacion:

Categorias Calificacion Indicadores

SUFICIENCIA 1.No cumple con | Los items no son suficientes para
. el criterio medir la dimension

Los tems que

pertenecen a una | 2.Bajo Nivel Los items miden algun aspecto

misma  dimension
bastan para obtener

la medicion de esta

3.Moderado nivel

4 Alto nivel

de la dimension, pero no

corresponden con la dimensién

total
Se deben incrementar algunos
tems para poder evaluar la

dimensién completamente.

Los items son suficientes

CLARIDAD

El tem se
comprende

facilmente, es decir,

su sintactica vy
semantica son
adecuadas

1.No cumple con

el criterio
2.Bajo Nivel
3.Moderado nivel

4 Alto nivel

El tem no es claro

El ftem requiere bastantes

modificaciones 0 una
modificacion muy grande en el
uso de las palabras de acuerdo
con su significado o por la

ordenacion de estas

Se requiere una modificacion
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muy especffica de algunos de los

términos del tem

El tem es claro, tiene semantica

y sintaxis adecuada

COHERENCIA

El tem tiene
relacion logica con
la  dimension o
indicador que esta

midiendo

1.No cumple con

el criterio
2.Bajo Nivel
3.Moderado nivel

4 Alto nivel

El item no tiene relacion légica

con la dimensién

El item tiene wuna relacion

tangencial con la dimension

El #tem tiene wuna relaciéon

moderada con la dimension que

estd midiendo

El ftem se encuentra

completamente relacionado con

la dimension que esta midiendo

RELEVANCIA

El tem es esencial

0 importante, es
decir, debe ser
incluido

1.No cumple con

el criterio
2.Bajo Nivel
3.Moderado nivel

4 Alto nivel

El item puede ser eliminado sin
gue se vea afectada la medicidn

de la dimensién

El item tiene alguna relevancia,

pero otro ftem puede estar

incluyendo lo que mide este

El ftem es relativamente

importante

El tem es muy relevante y debe

ser incluido
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A continuaciéon, le mostramos el cuestionario a validar. En la columna A

aparece el nUmero de item en orden ascendente y consecutivo, como se

presenta en el instrumento. En la B tiene escrito el item a valorar y la C

contiene una escala del 1 al 4 para usted marque el indicador que considere

adecuado conforme a las categorias: suficiencia, coherencia, relevancia y

claridad.

Columna

Columna

Columna

C

No

ltems

Suficiencia

Coherencia

Relevancia

Claridad

,Cual es su
edad?

14-17
18-24  afios
25-34  afios
mayor de 35
afos

afos

¢, cuantos
hijos tienen?

ninguno  uno
dos tres o
mas

Grado de
escolaridad

Primaria
secundaria,
preuniversitar
ia obrero
calificado,
Técnico
superior,
universitario




Ocupacion

Trabajadora,
estudiante,
ama de casa

A recibido
informacion
sobre
vacunacion
infantil en
algun
momento
durante el
trascurso de
sSu embarazo
SiL__

No

De ser
afirmativa su
respuesta
indique los
medios  por
los cuales
recibié dicha
informacion:
Amistades
libros y
revistas
_médico y
enfermera de
la familia _
genetista del
area_ radio y
television_
internet_
otras
madres_
obstetra del
area_familia
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¢, Qué es para
usted la

[nmunizaciéon
7

a) Es el
proceso a

través del
cual se
administra
vitaminas
importantes

b) Es el

proceso que
aumenta la
resistencia a
una
enfermedad
infecciosa

c)Ninguna es
correcta

d)Desconoce

¢, Qué es para
usted una
vacuna?

a) Es una
vitamina para
prevenir una
enfermedad

b) Son
preparados
antigénicos
constituidos
por
microorganis
mos no

87




virulentos o
muertos
desprovistos
de toxicidad
gue

previenen
enfermedade
s infecciosas

c) Es un
antiparasitari
0 para
prevenir una
enfermedad

d)Desconoce

¢Por qué son
importantes
las vacunas?

a) Los hace
crecer sanos
y fuertes

b) Previenen
enfermedade
S

C) Permite
que se
desarrollen
adecuada

mente

d) Desconoce

10

¢, Cuales son
las vacunas

que debe
recibir un
recién
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nacido?

a) Pentava-
lente y
OoPV

b) BCG vy
Hepatitis B

c) OPV e
Influenza

d)
Desconoce

e) ninguna-

11

¢Qué
vacunas
debe recibir
su hijo antes
del primer
afio de vida?

a) BCG,
Pentavalente,
Neumococo,
OPV, HvB,
Influenza.

b) BCG,
Pentavalente,
Antimeningo-
coccica,
Antipoliomeliti
ca, HBYV,
PRS

c) Solo BCG,
Antipolio e
Influenza -----
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d) Desconoce

12

¢, Cuales son
algunas de
las
reacciones
secundarias
gque se puede
presentar
después de
la aplicacion
de la
vacuna?

a)Llanto ylo
disminucion
del apetito ---

b)Fiebre,

dolor ylo
enrojecimient
0 en zona de
la aplicacion--

C) Alergia
durante  los
primeros dias

d)
Desconoce---

13

¢ Cuales son
los beneficios

de la
vacuna?

a) Es
importante
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para el
crecimiento --

b) Protegen
de las
enfermedade

s infecciosas-

C) Es
importante
para su
adecuado
desarrollo-----

d) Desconoce
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14

¢ Considera
usted que es
necesario
completar
todas las
dosis de las
vacunas para
prevenir a su
nifio de
enfermedade
s?

a) No----

c) Tal vez ----

d) Desconoce

15

¢ Cuando
considera
que su hijo
esta
protegido de
alguna
enfermedad?

a) Cuando se
le aplica Ila
primera dosis
que debe
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recibir-----

b) Cuando se

le aplica
todas las
dosis que
debe recibir --

C) Cuando
esta en
proceso de
recibir alguna
de las dosis--

d)
Desconoce--

16

¢,Cuando
considera
usted se
comienza a
aplicar el
esquema de
vacunacion al
nifio?

A los 6
meses de
nacido------

Al afio de
nacido------

Al
nacimiento----
A los 2
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17

¢ Considera
usted que el
Programa
Nacional de
Inmunizacién
tiene un alto
grado de
confiabilidad?
Si

No
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18

Teniendo en
cuenta que la
salud de los
nifios es un

derecho
protegido por
el Estado
marque la
respuesta
correcta:

a) La
vacunacion

infantil es un
acto de libre
y espontanea
voluntad para
los padres.

b) La
vacunacion
infantil es un
acto de
caracter
obligatorio
para los
padres.

¢ Hay alguna dimension que hace parte del constructo y no fue evaluada?

¢Cual?




Anexo #5

Tabla #1: Caracterizacion de los especialistas que participaron en la

consulta

Doctor en medicina
FORMACION Licenciado en enfermeria
ACADEMICA psicologo

doctor
GRADO master
CIENTIFICO especialista

titular
CATEGORIA auxiliar
PEDAGOGICA asistente

titular
CATEGORIA auxiliar
INVESTIGATIVA [ agregado

5-10 afios
EXPERINCIA 11-15 afios
LABORAL 16-20 afios

Mas de 20 afios

primario
NIVEL DONDE
LABORA secundario

T.E=9

Fuente: Encuesta aplicada a los expertos.
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Anexo # 6

Confiabilidad del Instrumento

Para calcular la confiabilidad se usé el método de Cronbach, con la

siguiente formula:

_ N-¢
(N -1)-¢

o
Donde:

N = el nimero de elementos.

C = covarianza promedio entre pares de items.

Vv = varianza promedio.

Escala de la Interpretacion de la Confiablidad

Alfa de Cronbach Consistencia Interna
a=z0,9 Excelente
0,8<a<0,9 Buena
0,7=0<0,8 Aceptable
0,6 =<a<0,7 Cuestionable
0,5<=a<0,6 Pobre
a<o0,5 Inaceptable
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Anexo # 7

CUESTIONARIO dirigido a las gestantes.

Se aprob6 por el Consejo Cientifico de la provincia Cienfuegos la

investigacion titulada: “Intervencion educativa en gestantes relacionada a la

vacunacion Infantil como derecho a la salud”, por lo que nos seria de gran

utiidad su cooperacién en la misma. Para ello es importante que usted

responda la siguiente encuesta, de antemano; gracias.

|- Caracteristicas Sociodemogréaficas.

1. ¢ Cuél es su edad?
a)l4 a 17 afios --------
b)18 a 24afos ---------
c)25 a 34 afnos ---------
d) Mayor de 35 afios--------

2. ¢ Cuantos hijos tiene?

3. Grado de escolaridad
a) Primaria --------
b) Secundaria -----
c) Preuniversitaria---—-

d) Obrero calificado -----
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e) Técnico ---------

f) Superior-----—----
4. Ocupacion

a) Trabajadora -------

b) Estudiante --------

c) Ama de casa ------

5. A recibido informacién sobre vacunacion infantii en algin momento

durante el trascurso de su embarazo Si No

De ser afirmativa su respuesta indique los medios por los cuales recibio
dicha informacion.

a. Amistades------

b. Librosy revistas-----

c. Médicoy enfermera de la familia ------
d. Genetista del area------

e. Radioy television------

f. Internet------

g. Otras madres-----

h. Obstetra del area-----

i. Familia-------

I.- Conocimiento sobre inmunizaciones

1. ¢ Qué es para usted la Inmunizacion?

a) Es el proceso a través del cual se administra vitaminas importantes ------



b) Es el proceso que aumenta la resistencia a una enfermedad infecciosa ---

c) Ninguna es correcta -----
d) Desconoce-------
2. ¢Qué es para usted una vacuna?
a) Es una vitamina para prevenir una enfermedad -------

b) Son preparados antigénicos constituidos por microorganismos no
virulentos o muertos desprovistos de toxicidad que previenen enfermedades

infecciosas. ------
c) Es un antiparasitario para prevenir una enfermedad-------
d) Desconoce------
3. ¢ Por qué son importantes las vacunas?
a) Los hace crecer sanos y fuertes----
b) Previenen enfermedades --------
c) Permite que se desarrollen adecuadamente ------
d) Desconoce --------
7. ¢Cudles son las vacunas que debe recibir un recién nacido?
a) Pentavalente y OPV --------
b) BCG y Hepatitis B ---------
c) OPVe Influenza--------
d) Desconoce --------

e) ninguna------
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8. ¢Qué vacunas debe recibir su hijo hasta el primer afio de vida?
a) BCG, Pentavalente, Neumococo, OPV, HvB, Influenza__

b) BCG, Pentavalente, Antimeningococcica, Antipoliomelitica, HBV,
PRS

c) Solo BCG, Antipolio e Influenza -------
d) Desconoce -------------

6. ¢Cudles son algunas de las reacciones secundarias que se puede

presentar despues de la aplicacion de la vacuna?
a) Llanto y/o disminucion del apetito -------

b) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion------
c) Alergia durante los primeros dias -------

d) Desconoce--------

7. ¢ Cuando no debe vacunar a su hijo?

a) Cuando esta llorando-----

b) Cuando tiene fiebre o diarreas -------

c¢) Cuando tiene sarpullido o esté inquieto------

d) Desconoce --------

8. ¢, Cudles son los beneficios de la vacuna?

a) Es importante para el crecimiento --------

b) Protegen de las enfermedades infecciosas------
c) Es importante para su adecuado desarrollo------

d) Desconoce -----------
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9. ¢Considera usted que es necesario completar todas las dosis de las

vacunas para prevenir a su nifio de enfermedades?

a) No----

c) Tal vez -----

d) Desconoce -----

10. ¢ Cuando considera que su hijo esta protegido de alguna enfermedad?
a) Cuando se le aplica la primera dosis que debe recibir-----

b) Cuando se le aplica todas las dosis que debe recibir ------

c) Cuando esta en proceso de recibir alguna de las dosis----

d) Desconoce-----

11. Cuando considera usted se comienza a aplicar el esquema de

vacunacion al nifio?
a) Alos 6 meses de nacido------
b) Al afio de nacido------
c) Al nacimiento--------
d) A los 2 meses de nacido------

12. ¢;Considera usted que el Programa Nacional de Inmunizacion tiene un
alto grado de confiabilidad?

Si No

13. Teniendo en cuenta que la salud de los nifios es un derecho protegido

por el Estado marque la respuesta correcta:
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a) La vacunacion infantil es un acto de libre y espontanea voluntad
para los padres.

b) La vacunacion infantil es un acto de caracter obligatorio para los

padres.
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Anexo # 8
PROPUESTA DEL PROGRAMA DE INTERVENCION EDUCATIVA

JUSTIFICACION DE LA PROPUESTA: Aumentar el nivel de conocimiento
en las gestantes sobre vacunacion infantil y fomentar cultura juridica sobre

leyes del derecho que protegen la infancia.

ACTIVIDADES SESIONES

Tema 1: Generalidades de la Inmunizacion. Concento y
. 1 sesion

y clasificacién. Vacunas.

Tema 2: Esquema de vacunacion infantil. | ;1 casign

Enfermedades que protegen. Ventajas y desventajas.
Importancia

Tema 3: Derechos fundamentales de los infantes.

Leyes vigentes en nuestro pais que protegen su | 1 sesion.
salud.

Tema 4: Valoracion del grupo sobre el programa. »
) o . 1 sesion.
Mediante técnicas participativas.

TITULO DEL PROGRAMA

‘POR UNA SALUD PREVENTIVA CON EL CONOCIMIENTO DE LA
VACUNACION INFACTIL Y LAS DE LEYES DEL DERECHO A LA SALUD
DE LOS NINOS Y LAS NINAS”

Objetivo General: Fomentar y ampliar conocimiento y responsabilidad sobre

la vacunacion infantil y leyes del derecho a la salud de nifias y nifios.

Especfficos:
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1. Reflexionar sobre el proceso de vacunacion infantil sus beneficios y
desventajas, los dafios que provoca el no vacunas a nuestros nifios

situacion actual concepto, causas, consecuencias y como prevenirlo.
2. Aprender los conceptos de. Inmunidad y derecho a la salud.

3. Propiciar la concientizacion a los familiares acompafnantes de las
gestantes de los nifios de la importancia de conocer temas
relacionados con la vacunacion y leyes del derecho a la salud de los

infantes.

4. Comprender lo saludable que es la realizacién de una inmunidad

aceptable cubriendo infinidad de enfermedades prevenibles.

5. Explicar como se realiza el esquema de vacunacion en nifios de 0-1

anos.

PROPOSITO FUNDAMENTAL: Concientizar a las futuras madres de la
importancia de una vacunacion exitosa para prevenir enfermedades que
puede provocar la muerte de estos infantes si no se actla oportunamente

en el cumplimiento de su esquema de vacunacion.
TIEMPO DE DURACION DEL PROGRAMA: 1 meses.
TIEMPO DE DURACION DE LAS SESIONES: 30 minutos.

LUGAR PARA LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES EDUCATIVAS: El
local donde se desarrolle el programa debe contar con condiciones de
amplitud requerida, y contar con los recursos necesarios (proyectores,
videos, computador), asi como con toda la informacion en soporte
electronico sobre las tematicas a impartir. Las actividades podran realizarse

en los consultorios.

RESPONSABLE DE LAS ACTIVIDADES: Las autoras de la investigacion.

105



RECURSOS MATERIALES: Videos, diapositivas, material educativo

impreso.

GRUPO DE DESTINO: Embarazadas en 2do y 3er trimestre de la

Gestacion.
DESARROLLO POR SESIONES DE TRABAJO.

PRIMERA SESION.

ACTIVIDAD EDUCATIVA No 1.

Tema 1. Generalidades de la Inmunizacion. Concento y clasificacion.

Vacunas.
Obijetivos especificos:
1. Explorar el nivel de informacion sobre de vacunacién en los infantes.

2. Brindar un grupo de conocimientos basicos sobre el programa de

vacunacion.
3. Discutir las opiniones de las participantes sobre el tema.
Técnicas

Presentacién individual, sefialando donde viven y peculiaridades que las

caracterizan.

El educador dard una explicacion de que es Inmunidad. Tipos de

Inmunidad.

Tarea: Deben incluirse las siguientes preguntas finales para ser discutidas

en la sesion siguiente:
¢, Qué es Inmunizacion e Inmunidad?
¢, Cudl seria los tipos de inmunidad?

¢, Qué son las vacunas?
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¢, Se puede prevenir las enfermedades con la vacuna?

¢ Cuales creen que serian las enfermedades que se protegen?
¢, Cudles creen que serian las enfermedades que se protegen?
Duracion: 30 minutos.

SEGUNDA SESION.

ACTNVIDAD EDUCATIVA No 2.

Tema 2: Esquema de vacunacion infantil. Enfermedades que protegen.

Ventajas y desventajas. Importancia
Objetivo especffico:

1. Brindar conocimientos sobre Esquema de vacunacion infantil e

importancia de cumplir con el mismo y enfermedades que protegen.
Técnicas

Comenzar discutiendo la tarea planificada en la sesion anterior. EI educador
debe explicar, en forma interactiva, en qué consiste, de modo general el
esquema de vacunacion infantil y las enfermedades que protegen aspectos

cualitativos mas importantes de las ventajas desventajas de la misma.
Tarea

¢, Cree ustedes que la vacunacion de sus nifios es acto de libre voluntad de

los padres o tiene un caracter obligatorio?
¢, Saben ustedes si existen leyes que protegen la salud de sus nifios?
Duracion: 30 minutos.

TERCERA SESION.

ACTIVIDAD EDUCATIVA No 3.
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Tema: Derechos fundamentales de los infantes. Leyes vigentes en nuestro

pais que protegen su salud.
Obijetivo especffico:

1. Brindar conocimientos elementales sobre los derechos fundamentales

de los infantes y su proteccion legal.
2. Fomentar cultura juridica sobre proteccion legal en Cuba.
Técnicas.
Comenzar discutiendo la tarea planificada en la sesién anterior.

Proporcionar herramientas para el tema sobre leyes que contribuyan al

aumento la cultura juridica en las gestantes.

Concluir la discusion, con la importancia, de asumir actitud responsable ante
el proceso de vacunacion de su futuro hijo teniendo en cuenta que la salud

de los nifios esta protegida por el Estado.

Dejar orientada como tarea la siguiente interrogante:
Tarea ¢ Qué valoraciones tienen sobre lo aprendido?
Sugerencias y satisfacciones.

Duracion: 30 minutos.

CUARTA SESION.

ACTIVIDAD EDUCATIVA No 4.

Tema 4: Valoracién del grupo sobre el programa. Mediante técnicas

participativas
Obijetivos especificos:

1. Discutir y reflexionar en torno a los temas tratados.
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Técnicas:
Comienza la actividad el educando realizando una pregunta abierta.

¢Qué ha cambiado en Ud. después de este sistema de influencias

educativas?

Discusion y reflexion de la tarea anterior.
Duracion: 30 minutos.

Técnica participativa. De PNI

Exponer lo positivo del encuentro, lo negativo y lo interesante.
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Anexo # 9

Anexo # 6: Folletos Educacion para la Salud

DERECHOS FUNDAMENTALES DE LOS NINOS.
Entre los principales derechos de los nifos estan:

> EL INTERES SUPERIOR: cualquier decisién, ley, o
politica que pueda afectar a la infancia tiene que tener en
cuenta qué es lomejorpara ellos. Cuando los adultos
tomen decisiones tienen que pensar en cémo podrian
afectar a los infantes.

> EL DERECHO A LA WIDA. LA SUPERVIVENCIA Y EL
DESARROLLO: todos tienen derecho a vivir, a
desarrollarse y a alcanzar su maximo potencial en ia
vida. Estoincluye tener derecho a una alimentacion y
alojamientos adecuados, al agua potable, educacion,
atenciénsanitana, al juego y descanso, a actividades
culturales y a informacién sobre sus derechos

# EL DERECHO A LA SALUD es un derecho humano
fundamental y porello es claro quedebe garantizarse su
accesoen igualdad de oportunidades y tratoatodos los
habitantes, especialmente respecto de lossectores mas
vulnerables, cobrando gran relevancia la prevencionpara
su concrecion.

LA SALUD DE NUESTROS NINOS:

DERECHO RESPALDADO POR EL
ESTADO CUBANO

LEGISLACIONES EN CUBA QUE PROTEGEN LA
NINEZ

» CONSTITUCION DELA REPUBLICA DE CUBA:

Art 84, La maternidad v la paternidad son protegidas por el
Estado. .

Art 86, El Estado, lasocedad y las familias brindan especial
protecciona las nifas, nifos v adolescentes v garantizan su
desarrollo armonice & integral para lo cual tiemen en cuenta su
interés superioren |las decisiones v actos que les conciernan.

= CODIGO FAMILIA.

Aril. Este Godigo regula juridicamente las instituciones de
familia....con los aobjetives principales de contribuir: al mas
eficaz cumplimiento porlos padres de sus obligaciones con
respecto a la proteccién, ...

Art 85, La patria potestad comprende|os siguientes derechos v
deberes delos padres: 1) tener a sus hijos bajo su guarda v
cuidado._ ... cuidar de su salud ¥ aseo personal.

» CODIGO DE LA NINEZ Y LA JUVENTUD.

Art4.Es deberdelafamilia, de la comunidad, dela sociedad en
generaly del Estado para con el nifio, nifia y joven: asegurar
con absoluta prioridad la realizacion de, | os derechos referentes
alawvida, seguridad, e integridad, a la salud,....

Art 9. Los nifios, nifias y jovenestienen derecho fundamental a
lawvida. Es obligacion del Estado garantizar su supervivencia,
seguridad y desarrollo. Los nifios, nifias y jovenes tienen
derechoa la proteccion, cuidado v asistencia necesaria para
lograrunadecuado desarrollo fisico, mental v social. Estos
derechos se reconocen desde su concepcion...

Art25 | os nifos, ninas y jovenes tienen derechoa proteccion, a
unavida digray ala salud, mediantela realizacion de politicas
sociales publicas que permitan el nacimiento y el desarrollo
sano y armonioso, en condiciones dignas de existencia.

Art 32. Es obligatoria la vacunacion de los nifios en los
casos recomendados por las autoridades sanitarias.

Art 34, El Estado por medio de los organismos competentes
establecerd programas dedicados a la atencion integral del nifio
ynifia hasta los & afos, asi promovera la salud preventiva,
procurando |a activa participacionde la familia v la comunidad

» DECRETO No.133 REGLAMENTO DE LA LEY DE LA
SALUD PUEBLICA

Art32 - La atencion matemo-infantil se garantizara, segin lo
establecido en el programa aprobado, a través de las
instituciones y acciones del Sistema Macional de Salud para la
prevenciaon de enfermedades, recuperacion de la salud y
rehabilitacion de la madre y &l nifo
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ESQUEMA NACIONAL DE
VACUNACION

Al nacer: HEV—BCG.

2, 4, 6, 18 meses: Heberpanta.
3, 6 meseas: AN,

4, 8 meses: IFVY.

1 afio: PRE.

POR CAMPANAS: OFY (Al mes de
nacido, 2 los 2 los 2 af

afios -

osy luegoalos 2
dizs para cumplir

laz 2 afos.

QUERIDA MAMA,
SABIAS QUE..

de gue |z persona reciba lz wacuna
garantiza una vida mas saludable n
meno mplicaciones. Si un nifo =e
wacuna tiene una menor probabilidad de
padecer |z enfermedad, con lo gue
disminuye el absentisme laberal de los
padres, menar absentismo escolar, con
el coste econdmice derivado del misme.
La falta de prevencién trae consige, el
detericro de |z salud v de la calidad de
vida.

Las wvacunas no
enfermedades infec

nos protegen de
zaz, también nos

ayudan El reforzar el sistemaz
inmunitaric. Durante unas szemanas
después del racimients, los bebés
tienen algo de proteccicn contra los
microbios que se transmite de |z madre
2 través de la placerta v lactanciz
materna. Después de un o tiempo,
esta proteccidn natural desaparece. Con
las wacunas e gereran articuerpos gue
actian protegiéndole ante futurocs
contactos con los agentes infeccicsos
evitando la infeccion y/o la enfermedad

Para defenderncs de los gérmenes,
nuestre  cuerpe  ha desarrcllade el
llamade Sistema Inmune, gue es el
conjunts de defensas gue tenemios. La
piel, la mucesidad de las wias
respiratorias v las secreciones digestivas
son una parte de €l gue ez la
inmunidad innata. Pero ademds, cada
vez gue nos infectamas por un germen
cancrets, el cuerps aprends =
protegerse de €| con una inmunidad gque
llamzmos adguirida.

Ademas de proteger 2 cada persona. las
vacunas tienen un efecto adicional gue
se |lama inmunidad de grupe. Cuandeo
vacunamos 2 muchas personas en una
poblacién (como ez el cazoc de las
wacunas del calendaric oficial} hay un
gran nimero de persocnas protegidas
cantra |z enfermedad. Esto evita gue
ese germen circule de perscnz =
persona, y asi impide gue personas gue
no se hayan vacunade por alguna razan.
puedan enfermar.

L& VACUNACION

DERECHO INVIOLABLE
DE CADA INFANTE

IMPORTANCLE: DE L& VACUNACION
* E= un derecho de cada ciudadano.
*= Salva vidas cada dia.

» Previens enfermedades gue antes
causaban epidemias, secuslas.
muerte.

» Forma parte de un estile de vida
=aludable.

= Cumplir el ndmers de dosis v el
intervalo entre ellas, permite =l
legre de una buena respuesta ¥y
una mayer eficacia de la vacuna.

» Produce anticuerpos gue achlian
ante agentes infeccicsos evitando
la enfermedad.

» Ez importante 2 lo largo de |2
vida, no acaba con la infancia.

enfermedades

» Previens
inf i
cancer,
enfermedad v

control, elimina

*= E= la infancia el pericds de mas

vulnerabilidad, por lo gue deben ser
egides de la may cantidad
sible de enfermedade

EQUE SIGNIFICA?
INMUNIZACION

E= el pr so de inducir artificialmente
la inmunidad o proporcionar proteccidn
frente a determinada enfermedad. Esta
puede =er activa, estimulando al
organisme  a producir anticuerpos vy
otras respuestas inmunitarias 2 través
de la administracién de vacunas.

VACUNAS

Son sustancias gue se inyectan o se
ingieren para proteger de determinadas
enfermedades, induciendo la inmunidad.

INMUNIDAD

Ez el estado de
defernszas bi == o anticuerpos para
evitarla infeccidn enfermedad bicldgica
ro deseada.

terer suficientes

ENFERMEDADES QUE PROTEGEN
BCG----Tuberculosis.
HBWV---Hepatitis.
AM----Antimeningococcica.

HEBERPENTA----Difteria,
tosferina, Hepatitis B. Haemophilus
influenza.

tétanos,

IPV vy OPV----FPoliomielitis.

PRS----Farctiditis, rubicla v sarampidn.

LEYES QUE PROTEGEN LOS
DERECHOS DEL NINO A LA
VACUNACION EN CUBA

< Convencidn de Viena.

% La Constitusion de la Republica.]

< Cddigo de Familia.

4 Cddigo Penzal.

< Declaraci Uriversal de los Dereches
del Mif

#+ Cddigo de la Miflez v la Juventud.

Convencién de los derechos del nifio
(CDM).
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de lactar, syudsdo s la hidretecion y lenado

dea las mamas.

Elnifio es llevado s la mamsa, nola mams &
nifi

Situareldedo indice y del medio sobre la
sreola (técnice de C), faciitando Ia

racion del nifo y que la leche fluys
facilments evitando con estols obstruccion

dal conducto.

Lactar cads mama entre 10_15min
comanzando siampre por l ditimo pacho
ofrecido al nifio. Asi sa ssegura a2
vaciamientoy la produccion en cads tetads
de leche y grass adecuads.

Alretirarel pezdn, introducir dedo indice en
os labios del nifo v spretar la mams
provocando un vacio que favorezes el retiro

deal nifo.

i
o
i
M
o
a

Dejarcsargotas de lache sobra

paras evitarls sparicionda lesion

an &l mizmo.

Caolocar 2] nifio al hombro pars facilitar la
axpulsion dagasesiuago delactaran cads

msms.

CONSEJOSA LA FUTURA MADRE

Mantan ls ingestade visaminas [Franstalas)

y evita los héabitos tdxicos quatanto darfian

Resliza =] descanso apropiado y evita

Prapsrste gpara ls LME hasts § masas v

complemantads hasts 2 sfios.

Esimportantzen &l hogarmantner spoyo,
asfacts v considarscidn dela parejs v familis

proxima al pano.

Mantén Is dists indicads pars avitar
aparicidn de anfarmadadas qua pudisran
antorpacer la culminacidn axitoss de

embarazo.

Reslizs sjercicios pirstorios orentados
an ls psicoprofilexis para lograr un trabajo
de paro exitoso, mejorando la relajacion
con el menordolor po

i

tenga buens oxigenacion durante todo

proceso.

Convarss contu beba, 2lta escuchs, sianta

tus @macionas Susvinculos afactives cad

]

VEEZ 0N MSS CRICSNOS.

MAMA, Mr PRIMERA

VACUNA ESTA EN TUS
PECHOS.....

ul

HAGAMOS ENTRE LOS DOS
QUE ESA LECHITA SEA LO
MASABUNDANTE POSIBLE

VWENTAJAS DE LA LACTANCIA
MATERMNA EXCLUSIVA

PARA EL EEEE:

#* Proporcions proteinas digestivas,
minerales, vitaminas y homonas.

¥ Tiene anticuerpos que syudans que
syudan a evitar que 2| beba
enferme.

» Al sar amamantado su bebe tiens

menos riesgo de padecer obesidad,

canes dentales slagiss, vamitos,

diareas, enfermadad

nfecciones
ntzstinsles, estafimientos, colicos.
# Tiene lascantidades sdecuadas de

carbohidratos, protainas y grasa.

¥
ol

e encuentrs & temperatura
sdecuads vy libre de posibles
germanas.

# Disponible las 24h del dia por su
bre demsnds.

# Sucalidsd esdptims, puss == lin

it

de bacterias

» Transmite anticu

L
o
L=}
i

(Inmunoglobulina A )
» Contiene vitamina C.
Aporta todos los requermizntos
nacasaros dursnte las prmarss

semsnas da vids.

» Al comenzer a lactar tamprano, se
astimula &l panstaltismo intastina
por lo que el primer contenido
ntestinal (Meconio) se elimina mas
pronto disminuyendo con rapidez ls

ictaricia normal del recién nacido

PARA LA MADRE:

* Estableceun vinculo dnico entre el
¥ creando lszos sfectivos
antre ambos

» Mo requiere tfiempo en su
praparacion.

» Ayuds s bajarde peso

»* Demors el reinicio de los periodos
manstruales.

» Disminuye = riesgo de
enfermadades como  Disbetes
Meliitus tipo |1, Cancer de avarios y
mamss, osteoporosis, obesidad,
antre otras.

3 Mo requiers de costos econdmicos.

» Ewits la limpiezs de biberones

* Proporcions uns involucidn més

repida de los organos de s
procreacidn (Utero).
* Mientras mas pecho le den sl nifio,

m&s leche s= produce.

FARA LA FAMILIA
» Ewita los gastos econdomicos que
mplice otras leches v sus derivados.

» Garantizs la colsboracion de todos

» Mejora las dinamicas familiares de
o= hogeras.

» Evita el estrés familiar.

TECHICA CORRECTA PARA L ACTAR
AL EEEE.

En el mormeanto enque s& va adarel pacho
debe rmeinar en el hogsr un clima de

tranguilidad y apoyo familiar.

Le madrz deba tener =l cabelo bien

recogido.

Levado de manos (nosa necasis lavar lss

mamsas).

Sentarse enmusble quefagite el spoyode

s =spelds y 2| descenso dal brezo quea

La madra debe ingarirliguidos {agus, leche

refresco, batidos. .. jantes, durantey luago
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Anexo # 10:

Carnet de vacunacion infantil.

CARTA DE UN AMADO HIJO A SU MADRE

MEdr2 Querds. QUISro QUS SS0SS QUS Y3 OrONIO 32 3C303 NUSSIrE 3NSE0ET
=5=0sss0 3rdiEni= O 2513020 1US DrEI0S Me provecs grEn felicidss pero 3 1z
vez me preccupa. El mundo NUSVO QUE ME V3S 3 DrESSntar &5 muy grands
£3rz miy no m=protege = 1= misma forma que 13 bolss c3lentis, comosE v
limpia en = que me encuentro shors. Sé que durante =ste tiempo has
COMVErS300CONMIZO 3 0303 MSIENISy yO 1= hE SSCUCh300 SO 1DIo miEmor
Me has transmitido confianzs y seguridad, psro ahora gque va llegando midia
necesito que me escuches. Cuando nazca estars muy vulnerable y expussto
3! medioQuse Me rode3, S5 pOr S50 QUE NECSS10 dE tu lEche M3terns Qus =5
slimento sagrado pars mi y que contiens mi primers vacuna recibids de
maners naturs! IZmacs Inmunogiobuins A 253 2Us yO 5& ME 03rEE COn 1300
c3rifo. Pero =3 por 51 503 no s=r3 suficiEnis, necesto O 0ir3s QuE 3 0
lzrgo d= mivics ms protEgersEn junto 3 iy que 13 enfermars me comenzIrs 3
aplicar desde minacimiento. Es muy impornante para miques conozcas todo o
referents 3 l3s vacunss puss o= =53 forma sstarizmos preparados los dos.

Quisro Que s=03s Que neces 1o o= 2035 =0 S/ UEMEp0 QUS COMESpondIEn Y No 1S

Sir3sEs. pUSS =1 230 OCUTMESE correrE 2l riesgo o= parder I3 protsccion aus
=iizs m= ofrzcen frentz = i3z enfermadsdes y suzss hEsis t=ndrE aus
inyectarms mas veces de Iss que deberis. Mi salud y biensstar dependen
comgplsisments 42 1 Sr 23108 MomEnios. For favor. no pErmass Qus 250
suceds puss 3Temas o= Quedar sxpussio 3 enfermar me gsnsn muchos
pinchazos, 2505 que tanto nos hacen llorar a los dos..

u gquendo y ansiado hio

CARNET VACUNACION
INFANTIL

NINO(A):
F.NACIMIENTO: _

DIRECCION: _

(cm de Salud IMIJ

mewenoC TTTLLI T 11!

ESQUEMA OFICIAL DE VACUNACION
INFANTIL CUBA

e SO

CONTRA vow | don | Sen Phesent b
ey EEEREARE
Mot
[ mol e m e o | o | - |
S ==
o . Cars
se | oo | o N

o | -l pm————
LT

se | om | ow [w] o B
VD S G
- Eara
- . o e |- RS
we < ea | 2| | s | secromes
|- Jea ] v | 0| = | cmrooes
owal| - | - PV 2 | s | = | cmrooes
-] - foual + || = | cerooes

. @&l 1er. mes, al 2do. mes y una ano.
) Hijos de Qa al una dosis
muwynmbm.mz‘y‘m.
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Anexo 11:

Afiche

MADRZ QUZERID: QUIZEO QUEZ SZDSES -
ARSIZDADY Z5Z DESZO ARDIZNTE DE
FZLICIDAD PERO & L& VEZ MZ PRZOCT
PRESENTAR Z5 MUY GEARDE PARA MI Y
QUZ L SOL5A CALENRTITA COMODA YL _ :
5% QUZ DURANTE Z5TEZ TIZNS0 HAS CO CORINISO & CADR INSTANTZ Y
YO TZ HZ ZSCUCHADO CON TODD M1 t DO CORFIART A Y

SZSUZIDAD, BERO .i‘.aonuu‘ Vi I FECZIITO QUE MZ
ZacUcHzZs.

CUARDD RAICA ZSTARZ MUY VULEE

ORTO SZ ACASA FUZSTRA
U5 SRATOS ME PROVOCA SRAR
JURDO FUZVO QUEZ MZ VAS &

ST0 AL MIDIO QUZ HNZ

RODZA Z5 POR 350 QUZ FECZSITODZ D I ATZENA QUZ Z35 ALIMZRTO
SASRADO PARA Mi Y QUZ COFTIZERE Ml 28 ; . FRZCISIDA DZ MANERA
RATURAL LLAMADR INUROS —— (0 5Z NZ DARAS COF TARTO
CARIRD. PERO ZLLA POR 51 S0L% FOSERS , L FECZZITO DEZ OTRAS QUE
A L0 LARSO DZ MIVIDA MZ PEOTESZR AR JUNTE Youz La zEauzza Mz

COMINTARA & APLICAR DESDEZ MI K
Z5 MUY IMPORTANRTE PARR MI QUZ CONOS
VACUNAS PUZS DE Z54 FOF
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Anexo 12:

Tabla # 3: Vias de informaciéon sobre la vacunacién infantil

Informacién sobre vacunacion infantil No. %
Recibié informacion sobre vacunacién infantil?
Sl 9 40.9
NO 13 59.1
Vias por la que recibi6 informacién
Médico y enfermera de la familia 5 22,7
familia 3 13,6
Genetista del area 2 9,0
Radio y television 2 9,0
Internet 1 4.5
Libros y revistas 1 4,5
No recibieron 13 59,1
n=22

Fuente: Encuesta aplicada

Tabla # 4

Comparacion entre nivel de conocimiento de las embarazadas antes y

después de aplicada la intervencién.

Variable de mediciéon

Antes

Después

No.

%

No.

%

115



Alto 6 272 |21 954

medio 12 545 |1 4.5

Bajo 4 18.1 | - 0.0
n=22

Fuente: Encuesta aplicada

Tabla # 5
Comparacion de las respuestas correctas antes y después de la
intervencion.

Antes Después
PREGUNTA No. % No. | %
6. ¢ Qué es para usted la Inmunizacion? 13 59.1 18 81.8
7. Qué es para usted una vacuna? 10 45.5 18 81.8
8. Por qué son importantes las vacunas? 10 45.5 17 77.2
9. ¢Cuales son las vacunas que debe recibir | 4 18.2 17 77.2
un recién nacido?
10. Qué vacunas debe recibir su hijo hasta el | 7 31.8 20 90.9
primer afo de vida?
11. ¢Cudles son algunas de las reacciones | 17 77.3 19 86.3
secundarias que se puede presentar después
de la aplicacion de la vacuna?
12. Cuando no debe vacunar a su hijo? 17 77.3 22 100
13. ¢ Cuales son los beneficios de la vacuna? | 17 77.3 21 95.4
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14. ¢Considera usted que es necesario |21 95.5 22 100
completar todas las dosis de las vacunas
para prevenir a su nifio de enfermedades?
15. ¢Cuando considera que su hijo esta |18 81.8 22 100
protegido de alguna enfermedad?
16. Cuando considera usted se comienza a | 8 36.3 20 90.9
aplicar el esquema de vacunacion al nifio?
17. Considera usted que el Programa |22 100 22 100
Nacional de Inmunizacién tiene un alto grado
de confiabilidad?
18. La vacunacion infantii como derecho | 11 50 22 100
protegido por el estado, tiene un caracter
voluntario u obligatorio para los padres

n=22

Fuente: Encuesta aplicada
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