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El proyecto de intervencion educativa pretende dar conocimientos a la poblacién
acerca de la vacunacion. El surgimiento de un acceso rapido a la informacién ha facilitado,
a su vez, el acceso a la informacién errénea, lo que ha causado una reaccion negativa a
las vacunas y la desinformacion. Con ello aumenta el riesgo de padecimiento de

enfermedades no solo de las personas que no se vacunan, si no a la comunidad.

Es por esto, por lo que se pretende crear un acceso de primera linea de la
informacion fidedigna y verdadera a un grupo de sujetos de una zona bésica de salud,
evaluar la respuesta, el grado de conocimientos adquiridos y el nivel de satisfaccion
generado.

La metodologia del trabajo serd un estudio cuantitativo descriptivo no
experimental, fundamentado en la imparticion de una intervencion educativa a una
muestra, apoyado de presentacion, triptico y cuestionario. Sometiendo a estudio las
variables de sexo, edad, nivel de estudios, satisfaccién y evaluacion. Los resultados
previsibles de esta intervencién educativa es alcanzar los objetivos planteados en este
proyecto.

Intervencién educativa, vacunacion, beneficios, salud publica, vacunas.



The educational intervention project aims to give knowledge to the population
about vaccination. The emergence of rapid access to information has facilitated access to
erroneous information, which has caused a negative reaction to vaccines and
misinformation. This increases the risk of suffering diseases, not only to the people who

are not vaccinated, but to the community.

This is why it is intended to create a first-line access to reliable and true
information to a group of subjects in a basic health area, assess the response, the degree

of knowledge acquired and the level of satisfaction generated.

The methodology of the work will be a non-experimental descriptive quantitative
study, based on the delivery of an educational intervention to a sample, supported by
presentation, triptych and questionnaire. Submitting to study the variables of sex, age,
educational level, satisfaction and evaluation. The foreseeable results of this educational

intervention is to achieve the objectives set out in this project.

Educational intervention, vaccination, benefits, public health, vaccines.
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1. INTRODUCCION.

El beneficio es el recibimiento de un bien 1. Y la vacuna es el preparado que se
administra a personas sanas cuyo objetivo es generar inmunidad produciendo anticuerpos
contra una enfermedad, sin el riesgo que supone la infeccion natural por el germen

causante. 23

Por lo tanto, el beneficio de la vacunacién, es la adquisicién de la inmunidad sin el

padecimiento de la enfermedad.

El desarrollo de la tecnologia ha dado lugar a la evolucién de la informéatica, que
nos ha brindado ventajas tales como tener toda la informacion del mundo al alcance de
nuestra mano. Esto ha llevado al acceso a la informacion fidedigna y verdadera y también
a la informacién errénea. Es mucha la poblacion mundial que, en algdn momento, ha sido
engafiada por la informacion prestada tanto en internet como en los medios de

comunicacion.

Asimismo, el surgimiento de una tendencia mas ecologista y naturalista en los
temas relacionados con la salud, ha dado lugar a una informacién basada en opiniones
subjetivas, que, en muchas ocasiones, se sobreponen a la informacion de hechos

cientificos.

El conjunto de todo lo anterior ha llevado a un incremento de padres que deciden
no vacunar a sus hijos, y, en consecuencia, ha aumentado el nimero de incidencia de

estas enfermedades, que se creian casi erradicadas.



2. FUNDAMENTO TEORICO.

2.1 Tipos de vacunas.

Existen diversos métodos de clasificacion para las vacunas, destacando la
clasificacién segun sus componentes de fabricacion. Entre ellas encontramos vacunas

viricas, bacterianas o biosintéticas. 3

La Comunidad Auténoma de Canarias ha elaborado un Calendario Vacunal que

clasifica vacunas segun la edad de recomendada administracion.

CALENDARIO VACUNAL INFANTIL
DE LA COMUNIDAD AUTONOMA DE CANARIAS

_ANOS

3 6

Tétanos Tétanos Tétanos Rubéola Tétanos
Tosferina Tosferina Tosferina
(acelular) (acelular) (acelular) Parotiditis

Haemophilus
(Hib)

Haemophilus
(Hib)

Varicela

tosferina
Haemophilus
(Hib) Varicela
Polio Polio** Virus Papiloma § Virus Papiloma
Inactivada Inactivada Eonc Hhasano

Hepatitis B

Polio
Inactivada

Polio
Inactivada

Hepatitis B Hepatitis B

Anti -

Anti -
meningitis C

Anti -
meningitis C

meningitis C

Anti-
neumocécica

Anti-
neumocécica

Calendario na oficial. Realizado por Farmacia Finca Espaiia @ partir de  * Segun la vacuna
ian de la Orden de 17 5 3 S ila
de Snidad, por ta que 3¢ aprucba ol Colendario Vocunal Infantil de fo recibirdn dTpo
Comunidad Auténoma de Canarias (BOC 25/1172016). ** Mientras sigan existiendo 103 problemas de suministro o la vocuna dTpa, se Finca Espana
4 Porsonas que 3ido vocunadas. una pauta do 2 dosis soparadas entre o ol menos 4 semanas. o e
#122 Vocunar 5610  nifias, en la pauta establecida seain la vacuna utiizada (2 6 3 dosis).

ia lo pris dosis (2y 4 7
DTPa/VPI @ los nifios vacunados con pauta 2+1 cuondo alcance la edod de 6 603, Lo nifios vacunedos con pauta 3+1

(Tabla 1). Calendario Vacunal de la Comunidad Autonoma de Canarias.

2.2 Lugar y via de administracion.

Segun la vacuna que se administre, debemos hacerlo en un lugar y por una via
diferentes. Entre ellas tenemos:



Vacunas inyectables. 3

- Intradérmica, en el antebrazo, en el tercio superior del brazo.

- Subcutanea, en vasto externo o deltoides con un angulo de 45°, para vacunas.

- Intramuscular, su lugar de administracion dependera de la edad, menores de
2 afios se hard en el vasto externo, y en mayores de 2 afios se puede

administrar en deltoides o vasto externo. 4

Vacunas orales para el rotavirus, productor de gastroenteritis virica en el lactante,

cuya administracion sera por via oral. ®

Las vacunas tienen gran y diverso numero de beneficios entre los que

destacamos:

- Protegen nuestra salud, ya que nos inmunizan frente a virus y bacterias que
causan enfermedades graves y/o mortales.

- Salvan vidas.

- Pueden controlar y eliminar enfermedades, como por ejemplo la viruela
erradicada en 1978.

- Previenen algunos tipos de cancer y enfermedades degenerativas, como la
vacuna de la Hepatitis B, que previene la cirrosis y el cancer de higado.

- Son solidarias, ya que no solo inmunizan a la persona que se lo administra si

no protegen a las de su alrededor.®

3. ANTECEDENTES Y ESTADO ACTUAL DEL TEMA.

Segun los resultados encontrados en estudios realizados por Statista, podemos
hacer un analisis epidemioldgico de la vacunacion. Extrayendo de estos estudios los nifios
vacunados segun el tipo de vacuna y el porcentaje de la poblacion espafiola que le da

importancia a la vacunacion de los nifios.



En cuanto a la afirmacion “es importante que los nifios estén vacunados” en 2016,
un 72.81% de la muestra estudiada se mostr6 de acuerdo, un 19.79% relativamente de
acuerdo, el 1.63% no sabia, y un 4.42% y 1.34% se mostré relativamente en contra 0 muy

en contra respectivamente.’

El porcentaje de niflos de hasta un afio vacunados en Espafia en 2016 para
poliomielitis, DTPa, Hib y hepatitis B fue de un 97.2% y para la meningitis C de un 98%. 8

En nifios de 1 a 2 dos afios, en Canarias los porcentajes de administraciéon de la
vacuna de recuerdo en 2016 fueron de 93.3% en DTPa®, Hib'% poliomielitis, y de 93.4%
en meningitis C'2. EI 60.7% de nifios de 6 afios en Canarias fueron revacunados de DTPa*2,
Un 76.4% de nifios de 12 afios fueron revacunados de meningitis C'*. Y al 73% de nifios

de 14 afios se les administr6 la vacuna de recuerdo para TD®.

4. JUSTIFICACION.

El motivo inspirador para realizar este proyecto de intervencion educativa surgio
cuando realicé las “Practicas Clinicas I” en el Centro de Salud de Tejina, en la consulta de
Enfermeria Pediatrica, conoci a unos padres que habian buscado informacion sobre la
vacuna que le tocaria administrar a su hijo, segun la edad, en un foro de padres en internet.
Nos comentaron gue solo habian visto informacion negativa sobre esa vacuna, y que todas
las entradas en el foro mostraban algin motivo por el cual no administrarla. Pero me
pregunto, cuando un padre decide ponerle la vacuna a su hijo y todo va bien, y no hay un
cambio en la vida normal del nifio, ¢,se pararan a escribirlo en un foro también? ¢ O sélo los

padres que tienen una experiencia negativa la expresan?

Y si los padres tuvieran acceso de primera linea a la informacién sobre los

beneficios de las vacunas? ¢No aumentaria el nimero de la poblacién infantil vacunada?

Por todo ello me interesé en este tema, y tome conciencia de la importancia de
mejorar la educacion sanitaria en la poblacién, ademas de por la gran transcendencia que

la correcta vacunacion supone para la salud de la poblacion.



5. OBJETIVOS DE LA INTERVENCION.

Los objetivos deberan ser alcanzables y medibles, por tal motivo, el objetivo

principal de esta intervencion sera:

- Incrementar el nivel de conocimiento sobre la vacunacion a los sujetos

seleccionados.

- Comparar el grado de conocimientos previos y posteriores a la intervencion
educativa.

- Medir el nivel de satisfaccién generado en los sujetos que han recibido el
programa de educacion (cuestionario de satisfaccion.).

6. MATERIAL Y METODOS.

El tipo de estudio se trata de un proyecto de intervencion educativa con
metodologia cuantitativa descriptiva no experimental, en el que se trata de impartir
conocimientos en materia de prevencién de enfermedades mediante la vacunacion,
procediendo a continuacion a analizar el nivel adquirido de conocimientos, ademas del
grado de satisfaccion de los sujetos participantes mediante un cuestionario de elaboracion

propia.

6.2.1 Principios inspiradores.

Los principios motivadores de esta intervencién educativa es el derecho a la

educacion sanitaria y el derecho de obtencién de informacién de primera linea.
6.2.2 Principios metodoldgicos.

Participacion activa, evaluacion y reflexion.



6.2.3 Estrategias metodologicas.

- Conocimiento, sensibilizacién y concienciacion.

- Discusion y reflexion.
6.2.4 Herramientas.

- Triptico informativo (anexo 1),

- Presentacion en soporte informativo (anexo 2).

- App “Vacunas 3.0” (anexo 3).

- Cuestionario de evaluacion y satisfaccion de elaboracion propia (anexo 3y
4).

El proyecto de intervencién educativa recoge a todos los sujetos, mujeres y
hombres, padres de hijos en edad de vacunacién (0 — 14 afios), que pertenezcan a la zona
basica de salud de Tejina. Para ello se buscara a la poblacion diana en las consultas de
pediatria de atencién primaria del Consultorio de Valle Guerra, Punta del Hidalgo y

Tegueste, y del Centro de Salud de Tejina.

La difusion de este programa se llevara a cabo mediante folletos informativos
(anexo 1) distribuidos en los centros anteriormente mencionados, guarderias y centros de
educacion primaria, asi como farmacias. Ademas se publicara la informacion de los talleres
en la pagina web y redes sociales del municipio, donde se expondra la localizacion, horario

y duracién.

6.4.1 Sociodemogréficas.

- Edad: variable cuantitativa que se expresara en afios.
- Sexo: variable cualitativa que se expresara en género.
- Nivel de estudios: variable cualitativa que se expresa en nivel de estudios

alcanzados.
6.4.2 Nivel de conocimientos adquiridos.

Variable cuantitativa que se valorara en una escala del 0 al 5, siendo 0 “No”, 3
“Mas o menos” y 5 “Si”; puntuando de manera simple los items, obteniendo tras el

sumatorio del valor la puntuacién directa que se le haya dado a cada respuesta.



Se realizara una evaluacion previa al taller de los conocimientos que presentan

los sujetos sobre la vacunacion y tras la realizacion del mismo se llevard a cabo otra,

valorando en ambas los mismos items.

6.4.3 Satisfaccion personal.

La satisfaccion personal se medir4d con variables cualitativas y cuantitativas

expresadas mediante los términos de “Muy alto, Alto, Normal, Bajo, Muy bajo” y otras

opciones de respuesta como “Si” y “No”. Se valorara en una escala numérica del 0 al 5,

siendo 0 "Muy bajo” y 5 “Muy alto”, y valoraremos “Si” y “No” con un 25y 0

respectivamente. Asi se obtendra una puntuacion derivada del sumatorio del valor que se

le ha dado a cada respuesta, pudiendo obtener una puntuacion maxima de 10.

6.5.1 Disefio y programacion.

La intervencion educativa constara de dos sesiones cuyo epigrafe y eje teméatico

se encuentran en marco teérico de este trabajo. Su distribucion sera la siguiente:

) Sesioén 1:

o

Presentacion.

Estableceremos un primer contacto con los padres donde se
pretende conseguir una relacion de confianza, en la que expresen
sus pensamientos y dudas sobre la teméatica del taller.

Para ello nos presentaremos a los padres, y pediremos a los
mismos que comenten sus nombres, la edad de su hijo y la principal
duda o inquietud que tengan sobre la vacunacion, consiguiendo asi

una imagen general del grupo.

Realizaremos un cuestionario para la evaluacion de los

conocimientos previos a la realizacién del taller.

Exposicion de diapositivas.
Con la vision general del grupo comenzaremos con la exposicion
de las diapositivas Power-Point (anexo 2) y por lo tanto con la
transmision de conocimientos donde abarcaremos:

»= Vacunacion. Concepto.

» Tipos de vacunacion y vias de administracion.



= Vacunas existentes en el Calendario Vacunal de la
Comunidad Autbnoma de Canarias.
= Beneficios de la vacunacion.
° Descanso.
. Sesion 2:
o Muestra de la App “Vacunas 3.0" (anexo 3).

o Cuestionario de evaluacién (anexo 4) y satisfaccion (anexo 5).
6.5.2 Desarrollo.

La intervenciébn comenzara en el mes de septiembre, se establecerdn dos
horarios: uno de mafiana, de 10:00 a 11:30, y uno de tarde, de 18:00 a 19:30, para que sea
compatible con horarios de trabajo de los padres, y que no coincida la incorporacién a
actividades escolares y extraescolares. El lugar de encuentro sera el Centro de Salud de
Tejina. Acogiendo a un total maximo de 15 participantes, llevandose a cabo la captacion

de los mismos con dos meses de antelacion.
6.5.3 Temporalizacion.

La primera sesion tendra una duracion estimada de charla/exposicion de cuarenta
minutos. Posteriormente se realizara un descanso de diez minutos, en el que los padres
podran exponer sus dudas abiertamente al grupo en general o de manera mas personal.
La segunda continuara con la presentacion durante diez minutos y finalmente dispondran
de 15 minutos para rellenar el cuestionario de evaluacion y satisfaccion. Con tiempo para

reflexion final y debate.

6.6.1 Recursos humanos.

Se precisa un educador sanitario con experiencia en preparacion en desarrollo de

charlas y lecturas de imagenes proyectadas.
6.6.2 Recursos materiales.

- Aula informativa.

- Ordenador.

- Pantalla digital o retroproyector.
- Triptico informativo.

- Cuestionario de elaboracion propia y auto-administrado.



Para la realizacién de este programa de intervencion educativa se requerira el
consentimiento de la directiva del centro de salud pertinente, para obtener los datos sobre
la poblacién de la zona de salud.

Daremos a conocer a la directiva del centro de salud el objetivo principal de
nuestra intervencion: incrementar el nivel de conocimiento sobre la vacunacion de los
padres de esta area de salud. Realizaremos la intervencion educativa y posteriormente
evaluaremos conocimientos y satisfaccion personal. Cuando finalice la intervencién se

remitira un informe detallado con las conclusiones.

En materia de la confidencialidad de los sujetos, todo el proceso se realizara de
forma anénima tanto en la participacion de la presentacion como en los cuestionarios

finales, respetando su confidencialidad.

7. EVALUACION.

Se realizard una evaluacion de resultados, en la que se tendra en cuenta la
participacion de los sujetos durante el taller, ademas de basarnos en los resultados
recogidos en el cuestionario.

8. CRONOGRAMA DE LA INTERVENCION.

Julio | Agosto | Septiembre | Octubre

Peticion de permisos a la direccion del centro

Divulgacion y captacion de participantes

Realizacion de la intervencién

Realizacién informe y entrega
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Cuestionario sobre los Beneficios de la vacunacion.

¢, Qué es una vacuna?
o Preparado de microorganismos que causan enfermedades.
o Preparado que se administra a personas enfermas.
o Preparado para generar inmunidad en personas sanas.

¢ Qué significa beneficio para la salud?

Verdadero o falso:

- Protegen nuestra salud, previenen cancer y enfermedades degenerativas.
VoF.

- Son causantes de cancer.
VoF.

- Son solidarias.
VoF.

- Producen enfermedades degenerativas, y solo algunas protegen nuestra salud.
VoF.

Enumera los beneficios principales de las vacunas:

PN PE

¢,Dénde podemos obtener mas informacion fidedigna (verdadera) sobre los beneficios
de las vacunas?

o Cualquier pagina de internet.

o Asociaciones de Pediatria y consultas de enfermeria y pediatricas.

o Forosy blogs.
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Encuesta de satisfaccion sobre el Taller °Beneficios de la

vacunacion”.

¢, Cual es tu nivel de satisfaccién sobre nuestro Taller “Beneficios de la Vacunaciéon”?

Muy bajo Bajo Normal Alto Muy alto

¢Hemos hablado de todos los temas que esperabas?

o Si
o No

¢,Qué nos ha faltado?

¢, Recomendarias nuestro taller?

o Si
o No

Sugerencias y mejoras:
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