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RESUMEN

El vigente proyecto de investigacion cuyo titulo es “ANALISIS DE COBERTURAS DE
VACUNACION EN LOS MENORES DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO
DE SALUD SAN JACINTO DE BUENA FE”. lo he realizado con el objetivo de saber
que conocimientos, actitudes y practicas tienen las Auxiliares de Enfermeria para
incrementar las coberturas de vacunacion en los nifios menores de dos afios que acuden al
Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe. EI modelo de investigacion utilizado es de tipo
cualitativo no experimental, como herramienta de recoleccion de datos se utilizé la
encuesta, con su pertinente cuestionario, el mismo que consto con items con diferentes
opciones de respuesta, siendo la fuente primordial de informacion las entrevistas que se
realizaron a los involucrados con el proceso como son; Enfermeras, quienes manifestaron
la necesidad de mejorar y elevar las coberturas de vacunacion, ademas contribuyeron a

verificar la problematica del presente trabajo.
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ABSTRACT AND KEYWORDS

The current research project entitled "analysis of coverage of vaccination in children under
two years that come to the health center SAN JACINTO in good faith"”. | have done it in
order to know that knowledge, attitudes and practices have the nursing assistants to
increase vaccination coverage in children under two years who come to the Health Center
San Jacinto de Buena Fe. The research model used is non-experimental qualitative, as data
collection tool was used the survey, with its relevant questionnaire, which I had with items
with different response options, being the primary source of information interviews that
were involved with the process as they are; Nurses, who expressed the need to improve and

increase vaccination coverage, also helped check the problems of the present work.
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data collection tool was used the survey, with its
relevant questionnaire, which | had with items
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INTRODUCCION

El impacto mas importante de las politicas de vacunacién a nivel mundial se desarroll6
durante el siglo pasado. Tuvieron que pasar mas de 200 afios, después de que Edward
Jenner iniciara la valorizacion para la prevencion de la viruela, para que en el mundo se
tuvieran resultados impactantes en el control y la disminucion de las infecciones como la
viruela, tétanos, difteria, fiebre amarilla, poliomielitis, tos ferina, rubéola, sarampion,
parotiditis, enfermedades por Haemophilus influenzae tipo b, rabia, tuberculosis v,

recientemente, contra hepatitis A y B, varicela, neumococo, meningococo e influenza.

El Sistema de Salud del Ecuador busca disminuir al menos el 15% la tasa de menores de
dos afios de edad, que entre la 3% dosis de una vacuna, abandonan la aplicacién. Se
caracteriza por su segmentacion, y asi mejorar en un 100% la respuesta inmunolégica de
los menores a la vacunacion con DPT y Antipoliomelitica. Aplicar refuerzos obligatorios a
los 18 meses de edad (o a afio de, la tercera dosis), esto también debido en que algunas
areas tenemos bajas coberturas contra la Polio (OPV) lo que aumenta la cantidad de
susceptibles. (Ministerio Salud Publica, 2005)

El Programa Ampliado de Inmunizaciones tiene como vision lograr el control, y
eliminacién y/o erradicacion de las enfermedades prevenibles por vacunacion, y por ende
como objetivo general disminuir las tasas de morbilidad y mortalidad de las enfermedades
prevenibles por vacunacién (EPV) en la poblacion objeto, pero se debe incorporar la
busqueda activa de casos (BA), tanto institucional como comunitaria, y el monitoreo
rapido de cobertura (MRC) como actividades regulares, las mismas que estan estipuladas
en las normas y procedimientos del PAI, para incrementar las coberturas de vacunacion.
(Ministerio Salud Publica, 2005)

Como es de conocimiento el término coberturas se denomina al porcentaje de susceptibles
vacunados respectos a la poblacion objeto. Refleja el grado de proteccion colectiva de la
poblacién, expresando el cumplimiento del esquema basico del PAI, y asi mantener
coberturas Utiles y homogéneas en la unidad de salud en todos los biolégicos del PAI
combinando estrategias posibles para el aumento de las mismas, donde se evidencia el

desconocimiento de conceptualizaciones basicas.



Por ende durante el afio 2014 segun datos de vacunacion en el Centro de Salud San Jacinto
de Buena Fe, podemos analizar que se han alcanzado como coberturas de vacunacion en
los nifios y nifias menores de un afio seglin cada biologico; en BCG el 87 %, rotavirus el
68%, 3era dosis de pentavalente el 72%, OPV el 72%, 3ra dosis de Neumococo el 98%,
siendo lo éptimo de alcanzar durante el afio el 95% de coberturas con un margen de error
del 5% en cada uno de estos bioldgicos que rige el Programa Ampliado de Inmunizaciones,
obteniendo un desfase entre el 30% y 32%, esta diferencia se debe como problemaética la
falta de un plan de promocién y difusion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
al area de cobertura de la Unidad de Salud, con una poblacion con una poblacion menor de

1176 nifios/as.



CAPITULO I.

CONTEXTUALIZACION DE LA INVESTIGACION



1.1. Problema de investigacion.

Las coberturas del Programa de Inmunizaciones en el afio 2014, superan las alcanzadas en
el afio 2015, Por ende durante el afio 2014 segun datos de vacunacion en el Centro de
Salud San Jacinto de Buena Fe, podemos analizar que se han alcanzado como coberturas
de vacunacion en los nifios y nifias menores de un afio segun cada biolégico; en BCG el 87
%, rotavirus el 68%, 3era dosis de pentavalente el 72%, OPV el 72%, 3ra dosis de
Neumococo el 98%, siendo lo 6ptimo de alcanzar durante el afio el 95% de coberturas con
un margen de error del 5% en cada uno de estos biolégicos que rige el Programa Ampliado
de Inmunizaciones, obteniendo un desfase entre el 30% y 32%, esta diferencia se debe
como problemadtica la falta de un plan de promocién y difusién del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) al &rea de cobertura de la Unidad de Salud, con una poblacion con

una poblacion menor de 1176 nifios/as.

1.1.1. Planteamiento del Problema.

La prestacion de salud en la inmunizacion, junto a la prevencién y promocion, son
productos a brindar y garantizar en las comunidades para compensar el desarrollo social de
la poblacion, pero por lo general han sido constituidos por personas o instituciones que no
conocen y/o no tienen relaciones con la comunidad, lo cual puede llevar a que estos
servicios no tengan aceptacion y no cumplan sus objetivos ya que la poblacion al no
intervenir en ello le resta efectividad a los esfuerzos que se hagan por garantizar la

educacién y la salud de los habitantes.

Es indispensable, entonces, educar a la ciudadania en general, especificamente a la parte
vulnerable, siendo las madres de familia; quienes a su vez deberan participar de manera
activa con los médicos y enfermeras a cargo de esta seccion. El no contar con una estrecha
relacién y colaboracion hace que haya un déficit en el alcance de la cobertura plena de

vacunacion a menores de dos afios.



Diagnostico.

El PAI esta sustentado en la conjuncion de varias disciplinas que deben actuar en forma
armonica para producir el resultado deseado: nifios sanos a través del control y
erradicacion de las enfermedades inmune prevenibles; por lo tanto EI Programa Ampliado
de Inmunizaciones tiene como pilares basicos para su accion los siguientes componentes:

Organizacién y coordinacion, Programacion, Capacitacion, Red dé frio, Ejecucion,
Vigilancia Epidemioldgica con apoyo de la Red de Laboratorios, Sistema de Informacion,
Participacion social y Comunicacion Social, Supervision, Monitoreo, Evaluaciéon e
Investigacion operativa y epidemioldgica, a pesar de esto y de estar considerado el
programa como una prioridad en la salud publica mundial, existe indiferencia con relacién

a su estudio.

Pronéstico.

Las vacunas son un mecanismo para el control de muchas enfermedades infecciosas que en
el pasado eran comunes y hoy no lo son tanto. Sin embargo, los virus y bacterias que
causan enfermedades, e incluso la muerte, todavia existen (aunque pueden prevenirse
mediante vacunas) y pueden ser transmitidos a aquellas personas que no estan protegidas

por las vacunas.

La polio, el sarampion, la rubéola, la tosferina, la meningitis tipo b... son enfermedades
que hoy tendrian un gran impacto econémico y traen como consecuencia consultas

médicas, hospitalizaciones y muertes prematuras.

Estd claro que los avances higiénico-sanitarios hicieron que en muchos lugares la
incidencia de las enfermedades contra las que hoy nos vacunamos descendiera, pero ni
mucho menos estaban erradicadas ni controladas, un control que solo llegd tras las

campafas de vacunacion masivas.

La globalizacion actual, la facilidad para viajar, es otra razobn que haria que las
enfermedades que si estan presentes en otras partes del mundo se trasladaran con facilidad

a nuevos ambitos si la poblacion no esta vacunada.



1.1.2.  Formulacion del Problema.

¢En qué medida es determinante los analisis de las coberturas de vacunacion en los

menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe?

1.1.3. Sistematizacion Del Problema.

¢En qué medida es determinante identificar los factores que inciden de manera deficiente
en las coberturas de vacunacion en los menores de dos afios que acuden al Centro de Salud

San Jacinto de Buena Fe?

¢Como influye en el analisis, el conocer los indicadores de vacunacion en los menores de

dos afios que acuden al Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe?

¢De qué manera ayudarad idear y poner en marcha mecanismos que incrementen las
coberturas de vacunacion en los nifios menores de dos afios que acuden al Centro de Salud

San Jacinto de Buena Fe?

¢Como ejecutara los mecanismos que acrecienten las coberturas de vacunacion en los
menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe?



1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo General

Analizar las coberturas de vacunacion en los menores de dos afios que acuden al Centro de
Salud San Jacinto de Buena Fe para fortalecer el cumplimiento de las mismas, buscando

mecanismos que conlleven a cubrirse al 100%.

1.2.2.  Objetivos Especifico

v" Conocer los indicadores de las coberturas de vacunacién en los menores de
dos afios que acuden al Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe.

v" Identificar los factores negativos que reducen las coberturas de vacunacion
en los menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San Jacinto de
Buena Fe.

v"Idear mecanismos que faciliten la oportuna colaboracion y cumplimiento de
las coberturas de vacunacion en los menores de dos afios que acuden al
Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe.

v" Ejecutar los mecanismos que acrecienten las coberturas de vacunacion en
los menores de dos afios que acuden al Centro de Salud San Jacinto de
Buena Fe.



1.3. JUSTIFICACION

El Proyecto de investigacion retne caracteristicas, condiciones técnicas y operativas que

aseguran el cumplimiento de sus metas y objetivos.

La vacunacion es la prevencion mas segura en el campo de la medicina defensora dado que
evita los sufrimientos inherentes al padecimiento de las enfermedades inmune prevenibles

y reduce la mortalidad por infecciones.

La administracion de vacunas en los seres humanos, a través de la historia ha dado como
resultado la proteccion para algunas enfermedades infecciosas. El impacto méas importante
de las politicas de vacunacion nivel mundial se desarrollé durante el siglo pasado, tuvieron
que pasar mas de 200 afos, después de que Edward Jenner iniciara la valorizacion para la
prevencion de la viruela, para que en el mundo se tuvieran resultados impactantes en el
control y la disminucion de las infecciones como la viruela, tétanos, difteria, fiebre
amarilla, poliomielitis, tos ferina, rubéola, sarampion, parotiditis, enfermedades por
Haemophilus influenzae tipo b, rabia, tuberculosis y, recientemente, contra hepatitis Ay B,

varicela, neumococo, meningococo e influenza.

En nuestro pais existe un control del cumplimiento de las inmunizaciones que esté a cargo
del Ministerio de Salud Publica, por lo tanto es importante considerar abordar el problema
de los indicadores de medicién del Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe, que se

reflejan en las bajas coberturas de las vacunas en los menores de dos afios.

Para tal efecto realizaremos un estudio retrospectivo, transversal cuyo universo serd el
personal de enfermeria, el sistema de informacion del PAI (partes diarios, el tarjetero de

vacunacion), estrategias de vacunacion, etc.

El Cantdén Buena Fe, ubicado geograficamente al norte de la Provincia de Los Rios: sus
moradores estan dedicados a la agricultura y su produccion es café, cacao, platano, arroz,

especialmente maiz, en estacion invernal, etc.



El ndmero de habitantes que existe en este canton es: Total: 51810 hab. Mujeres
23.315, Hombres: 28.495.

Con el fin de disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad de las enfermedades prevenibles
por vacunacion (EPV) en la poblacion objeto de estudio, siendo los beneficiarios los
menores de un afio. Se pretende buscar estrategias para que los nifios menores de dos afios
se beneficien de las vacunas de acuerdo a las normas técnicas del PAI, por lo tanto este
estudio respondera a metodologias que se utilizaran en el tenor investigativo para favorecer
a la caracterizacion de cudles son las causa o factores que prevalecen en el problema

planteado.

El universo es de: 7 auxiliares enfermeria, esta investigacion se la realizard con el fin de
elaborar un analisis de indicadores de coberturas para incrementar las coberturas de

vacunacion en los niflos menores de dos afios.

Con esta investigacion se beneficiaran los nifios menores de dos afios en lograr el esquema
de vacunacion segun establecido por el Ministerio de Salud Publica bajo el Programa

Ampliado de Inmunizaciones.

Esta investigacion es factible porque contamos con la bibliografia necesaria como textos,
revistas, internet, etc. También se puede contar con personal capacitado en dicho tema'y el

lugar donde nos brindan la informacién para el adelanto de este trabajo.



CAPITULO II.

FUNDAMENTACION TEORICA DE LA INVESTIGACION
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2.1. FUNDAMENTACION TEORICA

2.1.1. Las vacunas.

La vacuna (del latin "vaccinus-a-um", “(vacuno)"; de "vacca-ae", "vaca™) es un preparado
de antigenos que una vez dentro del organismo estimula la produccion de anticuerpos y
con ello una contestacion de defensa ante microorganismos patogenos. Esta contestacion
genera, en algunos casos, cierta memoria inmunitaria ocasionando inmunidad transitoria
frente al ataque patdgeno correspondiente. La primera vacuna descubierta fue la usada para
combatir la viruela por Edward Jenner en 1796. (MSP-PAI, 2005)

Las vacunas se clasifican en dos grandes grupos:

= Vacunas vivas o atenuadas
= Vacunas muertas o inactivadas.

Existen varios métodos de obtencion:

1. Vacunas avirulentas preparadas a partir de formas no peligrosas del microorganismo
patégeno.

2. Vacunas posificadas a partir de organismos muertos o inactivos.
3. Antigenos purificados.
4. Vacunas genéticas.

Las vacunas se administran por medio de una inyeccién, o por via oral (tanto con liquidos

como con pastillas).

La viruela fue la primera enfermedad que el ser humano intent6 prevenir inoculandose a si
mismo con otro tipo de enfermedad. Se cree que la inoculacion nacidé en la India o
en China alrededor del 200 a. C. En China, a los pacientes que sufrian tipos leves de
viruela se les recogian fragmentos de pustulas secas para molerlas hasta conseguir una
mezcla con aspecto de polvo que luego se le introducia por la nariz, esperando que esto les
inmunizara. En 1718, Lady Mary Wortley Montague informé que los turcos tenian la
costumbre de inocularse con pus tomado de la viruela vacuna. Lady Montague inocul6 a

sus propios hijos de esta manera. (Ruiz, 2010)
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2.1.2 Tipos de vacunas.

Las vacunas pueden estar compuestas de bacterias o virus, ya sean vivos o debilitados, que

han sido criados con tal fin. Las vacunas también pueden contener organismos inactivos o

productos purificados provenientes de aquellos primeros. Hay cuatro tipos tradicionales de

vacunas:

Inactivadas:

Microorganismos dafiinos que han sido tratados con productos quimicos o calor y han
perdido su peligro. Ejemplos de este tipo son: lagripe, célera, peste bubonicay
la hepatitis A. La mayoria de estas vacunas suelen ser incompletas o de duracién

limitada, por lo que es necesario mas de una toma. (Ruiz, 2010)

Vivas atenuadas:

Microorganismos que han sido cultivados expresamente bajo condiciones en las cuales
pierden sus propiedades nocivas. Suelen provocar una respuesta inmunolégica mas
duradera, y son las méas usuales en los adultos. Por ejemplo: la fiebre amarilla,

sarampion o rubéola (también Ilamada sarampién aleman) y paperas.

Toxoides:

Son componentes toxicos inactivados procedentes de microorganismos, en casos donde
esos componentes son los que de verdad provocan la enfermedad, en lugar del propio

microorganismo. En este grupo se pueden encontrar el tétanos y la difteria. (Ruiz, 2010)

Subunitarias:

Introduce un microorganismo atenuado o inactivo, dentro del sistema inmunitario, para
crear una respuesta inmunitaria. Un ejemplo caracteristico es la vacuna subunitaria
contra la hepatitis B, que estd compuesta solamente por la superficie del virus

(superficie formada por proteinas).
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La vacuna contra la tuberculosis por ejemplo, es la Ilamada vacuna BCG (Bacilo de
Calmette y Guerin, que debe su nombre a sus descubridores) se fabrica con bacilos vivos

atenuados y por tanto no es contagiosa de esta enfermedad.

Hoy dia se estan desarrollando y probando nuevos tipos de vacunas:

= Conjugadas: ciertas bacterias tienen capas externas de polisacaridos que son
minimamente inmunitarios. Poniendo en contacto estas capas externas con proteinas, el
sistema inmunitario puede ser capaz de reconocer el polisacarido como si fuera
un antigeno (un antigeno puede ser una proteina o un polisacarido). Este proceso es
usado en la vacuna Haemophilus influenzae del tipo B (también conocido como bacilo
de Pfeiffer).

= Vector recombinante: combinando la fisiologia (cuerpo) de un microorganismo dado y
el ADN (contenido) de otro distinto, la inmunidad puede ser creada contra
enfermedades que tengan complicados procesos de infeccion. (Ruiz, 2010)

= Vacuna de ADN: vacuna de desarrollo reciente, es creada a partir del ADN de un agente
infeccioso. Funciona al insertar ADN de bacterias o virus dentro de células humanas o
animales. Algunas células del sistema inmunitario reconocen la proteina surgida del
ADN extrafio y atacan tanto a la propia proteina como a las células afectadas. Dado que
estas células viven largo tiempo, si el agente patdgeno (el que crea la infeccidn) que
normalmente produce esas proteinas es encontrado tras un periodo largo, seran atacadas
instantdneamente por el sistema inmunitario. Una ventaja de las vacunas ADN es que
son muy faciles de producir y almacenar. Aunque en 2006 este tipo de vacuna era aun
experimental, presenta resultados esperanzadores. (OPS, Cracteristicas Epidemiologicas
y comportamientos, 2010)

Es importante aclarar que, mientras la mayoria de las vacunas son creadas usando

componentes inactivados o atenuados de microorganismos, las vacunas sintéticas estan

compuestas en parte o completamente de péptidos, carbohidratos o antigenos. Estas

sintéticas suelen ser consideradas mas seguras que las primeras.
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2.1.2.1. Desarrollo de la Inmunidad.

El sistema inmunitario reconoce los agentes de la vacuna como extrafios, destruyéndolos y
recordandolos. Cuando una version realmente nociva de la infeccion llega al organismo, el

sistema inmunitario esta ya preparado para responder:

» Neutralizando al agente infeccioso antes de que pueda entrar en las células del
organismo.

= Reconociendo y destruyendo las células que hayan sido infectadas, antes de que el
agente se pueda multiplicar en gran nimero.
Las vacunas han contribuido a la erradicacion de la viruela, una de las enfermedades
mas contagiosas y mortiferas que ha conocido la humanidad. Otras como la rubéola,
la polio, el sarampidn, las paperas, la varicela-zoster (virus que puede producir
la varicela comudn y el herpes zéster) vy la fiebre tifoidea son tan comunes como hace un
siglo. Dado que la gran mayoria de la gente estd vacunada, es muy dificil que surja un
brote y se extienda con facilidad. Este fendmeno es conocido como "inmunidad
colectiva". La polio, que se transmite sélo entre humanos, ha sido el objetivo de una
extensa campafia de erradicacion que ha visto restringida la polio endémica, quedando
reducida a ciertas partes de cuatro paises (India, Nigeria, Pakistan y Afganistan). La
dificultad de hacer llegar la vacuna a los nifios ha provocado que la fecha de la
erradicacion se haya prolongado hasta la actualidad. (OPS, Cracteristicas

Epidemiologicas y comportamientos, 2010)

2.1.3. Programa Ampliado de Inmunizacion

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), es el resultado de una accion conjunta de
los paises de la Region y de organismos internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS) y la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Su interés es apoyar
acciones tendientes a lograr coberturas universales de vacunacion, con el fin de disminuir

las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por las enfermedades inmune prevenibles.
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Enfermedades prevenibles dentro del PAI: Sarampion, Tos Convulsiva, Poliomielitis
paralitica, Tuberculosis, Tétanos, Difteria, Rubéola, Parotiditis, Enfermedades invasivas
producidas por Haemophilus influenzae tipo b (Hib). (MSP-PAI, 2005)

Objetivo del PAI

» Disminuir la morbilidad y la mortalidad de las enfermedades prevenibles por vacunas
que estén contenidas en el programa del Ministerio de Salud.

» Erradicar la Poliomielitis y el Sarampion.

» Mantener niveles de proteccion adecuado mediante programas de vacunacion de
refuerzo a edades mayores.

Caracteristicas de las vacunas del PAI

* Obligatorias y gratuitas.

* Un derecho de toda la poblacion y es un deber del Estado garantizar este derecho.

» Mantener niveles de proteccion adecuado mediante programas de vacunacion de
refuerzo a edades mayores.

» Deben ser registradas.

* La incorporacion de nuevas vacunas se garantizan con un respaldo presupuestario
fiscal especifico.

» Se administra la vacuna anti-influenza para los adultos mayores y pacientes con
enfermedades croénicas especificas.

» Las enfermedades objeto del Programa son: poliomielitis, sarampion, tétanos, difteria,
tos ferina (pertussis), tuberculosis, rubéola y rubéola congénita, fiebre
amarilla, Haemophilus influenza, hepatitis B. (MSP-PAI, 2005)

Vacunas recomendadas segun las diferentes zonas geograficas

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) fue aprobado por la Asamblea Mundial
de la Salud en mayo de 1974 y mediante la Resolucion CD 25.27 del Consejo Directivo de
la OPS /OMS fueron respaldadas sus metas en septiembre de 1977, como medida para
intensificar la lucha contra las enfermedades inmune prevenibles que afectaban con mayor

frecuencia a la nifiez del mundo.
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En su inicio, el PAI estaba dirigido fundamentalmente al grupo de nifios y nifias menores
de cinco afios y en especial a los menores de un afio, asi como a las embarazadas. Su
propdsito era disminuir la morbilidad y la mortalidad de enfermedades prevenibles por
vacunas tales como: poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos, sarampion y tuberculosis. La
principal estrategia recomendada era la vacunacion simultanea y permanente. (MSP-PAL,
2005)

Con la gran experiencia adquirida a través de estos afios se han ido creando las condiciones
favorables para lograr otro tanto con otras enfermedades como: sarampion, rubéola,
rubéola congénita, tétanos neonatal, hepatitis B y algunas enfermedades invasivas por
Haemophilus influenzae tipo b (Hib) como la meningitis y la neumonia.

Por otra parte cada pais dispone de un Programa de Inmunizacién adaptado a la situacion
epidemioldgica de cada uno de ellos. Lo ideal seria disponer de un Programa basico o
general que incluya a vacunas contra la mayoria de las enfermedades. (MSP-PAI, 2005)

Estos Programas de Vacunacion pueden estar dirigidos a grupos de riesgo determinado o a
toda la poblacion segun sea el caso y siempre que todas las condiciones para este empefio
sean dadas. La introduccion de un Programa de Vacunacién en cada pais debe ser siempre
colegiada y analizada con las autoridades de salud de los diferentes paises, hunca debe ser
un proceso mecanico, por ejemplo en paises del cinturén meningitico de Africa, que se
extiende desde Senegal en la costa oeste hasta Etiopia en la este, la enfermedad es
producida de forma practicamente absoluta por los serogrupos A, C y W135, por tanto
seria poco Util la introduccion de VAMENGOC-BC en un programa de inmunizaciones
para esos paises, a menos que se demuestre la circulacion de meningococo del serogrupo B
en la region. (MSP-PAL, 2005)

A continuacion se mencionan algunas vacunas recomendadas por la OMS, segun la

situacion epidemioldgica de las diferentes zonas geogréficas.

Meéxico y América Central

e Hepatitis A
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e Antimeningococica B, C
e Fiebre Amarilla.
e Fiebre Tifoidea

e Rabia: grupos de riesgo expuestos a mordeduras de animales salvajes o domésticos.

Cuenca del Caribe

e Hepatitis A

e Antimeningocdcica B, C

o Fiebre Amarilla.

o Fiebre Tifoidea

« Rabia: grupos de riesgo expuestos a mordeduras de animales salvajes o domésticos.

América del Sur: (Venezuela, Colombia, Per(, Bolivia, Paraguay, Brasil, Guyana,
Ecuador, Surinam, Guyana Francesa)

e Hepatitis A

e Antimeningocdcica B, C

o Fiebre Amarilla.

o Fiebre Tifoidea

» Rabia: grupos de riesgo expuestos a mordeduras de animales salvajes o0 domésticos.

América del Sur (Chile, Argentina, Uruguay)

o Hepatitis A

e Antimeningocdcica B, C

o Fiebre Amarilla.

o Fiebre Tifoidea

e Rabia: grupos de riesgo expuestos a mordeduras de animales salvajes 0 domesticos.
(MSP-PAL, 2005)

Efectos secundarios de las vacunas.

Aunque las vacunas se consideran medicamentos muy Seguros, en ocasiones pueden
aparecer algunas reacciones adversas como: enrojecimiento leve y dolor en el lugar de la
inyeccidn (son raras las reacciones locales mas pronunciadas), fiebre o dolores musculares.
En contadas ocasiones se han presentado reacciones alérgicas fuertes a alguno de los

componentes de las vacunas.
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Como ocurre con todos los medicamentos, existe un riesgo muy pequefio de que ocurra
algin problema grave, pero este riesgo es siempre mucho menor que el derivado de

contraer la enfermedad.

2.1.4. Esquema de vacunacién en el Ecuador.

2.1.4.1. Vacuna BCG.

Descripcion general

Suspensidn de bacilos vivos atenuados de la cepa virulenta de Micobacterium bovis.

Eficacia e inmunogenicidad

La vacuna BCG previene la diseminacion hematogena a partir del foco primario,
mostrando una proteccion del 80% para las formas de tuberculosis infantil mas severas

(meningea y miliar), cuando la vacunacion se realiza en el recién nacido. (MSP-PAI, 2005)

Via, dosis y edad de aplicacion

Una dosis de 0.1ml ¢ 0.05 ml, segun el fabricante, por via intradérmica en la parte media
del masculo deltoides del brazo derecho. Aplicar a todos los recién nacidos (dentro de las
24 horas) o en el primer contacto del nifio(a) con los servicios de salud. Se usa jeringuilla
auto destructible con aguja N° 26G x 3/8" ¢ aguja N° 27 G x 1/2". (MSP-PAI, 2005)

Procedimiento para reconstituir y administrar la vacuna BCG liofilizada

Manejo del diluyente y del liofilizado

Es necesario que el diluyente se encuentre en refrigeracion un dia antes, abrir con cuidado

el recipiente y aspirar el contenido con una jeringuilla de 2ml.
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Maneje la ampolla con el liofilizado: desinfecte el cuello de la ampolla con una torunda
empapada en alcohol, utilice otra torunda para abrir el envase y disminuir el riesgo de
cortaduras. (MSP-PAL, 2005)

Reconstitucién del bioldgico

Vierta lentamente el diluyente por las paredes de la ampolla que con el liofilizado, mezcle,
aspire y vuelva a verter el contenido por dos ocasiones. Reconstituida la vacuna, utilice la
jeringuilla indicada y cargue 0.1 ml 6 0.05 ml, segun el fabricante, a utilizar para cada
nifio(a). (MSP-PAI, 2005)

Técnica de aplicacién

» La vacuna BCG se administra por via intradérmica en la parte media del musculo

deltoides del brazo derecho.

* El bisel de la aguja debe mirar hacia arriba

* Limpie el lugar de aplicacion con una torunda humedecida con agua hervida fria o
destilada. (MSP-PAI, 2005)

+ Sostenga firmemente el brazo derecho del nifio con su mano izquierda, sus dedos deben

quedar junto al térax del nifio y el pulgar en el lado superior.

* Con la mano derecha tome la jeringuilla, sin tocar el émbolo, de modo que la escala en
ml este visible. El bisel de la aguja debe estar orientada en forma longitudinal al brazo del

nifio y casi paralela a la insercion del deltoides.

*» Sostenga la jeringuilla con los dedos indice y medio, apoye el pulgar en el extremo libre

del embolo. Guie e introduzca suavemente la aguja hasta alcanzar el plano intradérmico.
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* Inyecte 0.1 ml 6 0.05 ml, segun el fabricante, cuidadosamente.

La dosis debe ser exacta y medida en la escala respectiva. Por ningin motivo debe guiarse
por el tamafio de la papula.

* Si se aplica la vacuna estrictamente intradérmica, aparecera en ese lugar una papula con
una superficie semejante a la cascara de naranja. Si al aplicar la vacuna el émbolo se
mueve con facilidad nos indica que estd muy profunda deténgase inmediatamente y corrija
la técnica. (MSP-PAL, 2005)

Contraindicaciones

* Recién nacido con peso menor de 2000 gramos
* Enfermedad infecciosa aguda grave

* Lesiones cutaneas generalizadas

* Nifios que tienen su inmunidad comprometida por inmunodeficiencia celular, SIDA,
leucemia, linfoma o malignidad generalizada o en tratamiento con preparados inmune-
supresivos. (MSP-PAI, 2005)

2.1.4.2. Vacuna Hb cero.

Descripcion general

Contiene el antigeno de superficie purificado del virus, obtenido por recombinacion
genética del DNA

Susceptibilidad e inmunidad

Tres dosis inducen proteccién en el 95-98% de los vacunados con titulos protectores a las 2
semanas de la segunda dosis. La respuesta inmune decae en mayores de 40.afios. (MSP-
PAI, 2005)

Via, dosis y edad de aplicacion
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Administrar IM, 0.5 ml hasta los 9 afios de edad. En recién nacidos y lactantes se aplica en
tercio medio lateral del muslo. En mayores de 10 afios, adolescentes, embarazadas y
adultos 1 ml, IM en el deltoides. (MSP-PAI, 2005)

Técnica de aplicacién

* Reconstituir y homogenizar la vacuna, utilizar el diluyente indicado.

+ Con una torunda humedecida en solucion jabonosa limpie el caucho del tapon.

* Con una jeringuilla de 0.5 ml (Penta 0 HB en <10 afios) o 1 ml (HB en >10 afios) con

aguja 23G x 1, aspire 0.5

ml o 1 ml dependiendo si es nifio o adulto.

* Limpiar con torunda humedecida de solucion jabonosa una pequefia superficie del muslo
(en menores) o del deltoides (nifios y adultos). (MSP-PAI, 2005)

* Introducir rapidamente la aguja en d&ngulo de 90°

* Empuje suavemente el embolo, inyecte 0.5 ml, retire la aguja y no de masaje.

Reacciones adversa de la vacuna

Son leves y transitorias (eritema, induracién y dolor en el sitio de la inyeccién). Las
generales se resuelven rapido (dolor abdominal, nausea, cansancio, vomitos, diarrea,

cefalea).

Muy rara vez hay hipotension, prurito, sincope, bronco espasmo, angioedema, vasculitis y

linfadenopatia.
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Se ha descartado la asociacion con el sindrome de Guillan-Barré y se ha descrito el

sindrome de fatiga por aplicacion en tejido celular subcutaneo. (MSP-PALI, 2005)

2.1.4.3. Vacuna Antipoliomielitica.

Descripcion general

Constituida por una mezcla de virus vivos atenuados de la polio tipos 1, 2y 3.

Eficacia e inmunogenicidad

Con la actual potencia antigénica de la vacuna, estandarizada de acuerdo con las
referencias de la OMS, la seroconversion después de tres dosis es del 100%. La duracién
de la inmunidad, luego de completar el esquema de inmunizacién con los refuerzos, es
duradera. (MSP-PALI, 2005)

Via, dosis y edad de aplicacion

Se administra por via oral, 2 gotas directamente en la boca del nifio.

* Primera dosis a partir de los 2 meses de edad

* Segunda dosis a los 4 meses

* Tercera dosis a los 6 meses

* Se aplicara un refuerzo un afio después de la tercera dosis

« Intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas

Reacciones adversa de la vacuna

La paralisis flaccida asociada a la vacuna es uno de los efectos adversos mas importantes.
Se presenta 1 caso por cada 1,5 millones de aplicacién de primeras dosis y su frecuencia

disminuye con la aplicacion de las dosis sucesivas. (MSP-PALI, 2005)

Contraindicaciones
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* En caso de enfermedad aguda severa con temperatura mayor de 39°C, la aplicacion sera
diferida.

* No debe aplicarse en niflos con antecedentes alérgicos a la estreptomicina, neomicina y
polimixina, aunque en la préactica es casi imposible conocer este antecedente. (MSP-PALI,
2005)

2.1.4.4. Vacuna Pentavalente.

Descripcion general

Hay varias vacunas simples de Hib que varian por el coadyuvante y por el conjugado, de
las cuales el pais ha seleccionado la combinacion Pentavalente (DPT+HB+Hib). (MSP-
PAI, 2005)

Susceptibilidad e inmunidad

La eficacia de la vacuna es del 95% para PRP-T y PRP-OMP, 100% para HbOC y el 94%
para PRP-D.

Via, dosis y edad de aplicacion

Se administra 0.5 ml, intramuscular, aplicada en el vasto externo, tercio medio lateral del
muslo. En general, el esquema requiere 3 dosis para los menores de 1 afio. Comienza a
partir de los 2 meses de edad, luego a los 4 y 6 meses, con intervalo minimo de 4 semanas.
Se aplica simultaneamente con otras vacunas en sitios diferentes o en combinacién con
otros antigenos, sin alteracién en la respuesta de los anticuerpos protectores de cada una de
las enfermedades. (MSP-PAI, 2005)

Reacciones adversa.
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La vacuna es bien tolerada y se considera que practicamente no existen efectos adversos al
componente Hib. Las reacciones locales (eritema, edema y dolor) y la fiebre se resuelven
en menos de 24 horas. A veces puede aparecer irritabilidad, letargia, rinorrea y erupcion
cutanea (posible urticaria). Generalmente, las reacciones severas se deben al componente
pertusis de la DPT. La frecuencia de las reacciones adversas al Hib o a los otros antigenos,

no varia cuando se aplica simultaneamente con otras vacunas. (MSP-PALI, 2005)

2.1.4.5. Vacuna Sarampién y Rubeola (SR).

Descripcion general

La Triple Viral SRP est4d compuesta por virus vivos atenuados contra sarampién, rubéola y
parotiditis. La Dupla Viral SR contiene virus vivos atenuados contra sarampién y rubéola.
(MSP-PAI, 2005)

Susceptibilidad e inmunidad

La eficacia para sarampidn y parotiditis es del 95% y para rubéola es del 98% a partir de

los 12 meses de edad. La proteccion conferida por la vacuna es duradera.

Via, dosis y edad de aplicacion

Se aplica a nifios de 12 a 23 meses, por via subcutéanea en la region deltoidea del brazo
izquierdo, una dosis de 0,5 ml utilizando jeringuilla auto destructible con aguja 25 G x 5/8.
(MSP-PAL, 2005)

Técnica de aplicacion SR.

* Prepare el bioldgico justo antes de aplicarlo. Reconstituya y homogenice la vacuna

usando el diluyente indicado de acuerdo a la presentacion de unidosis o0 multidosis
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* Con una jeringuilla de 0.5ml y aguja 25 G x 5/8 aspire 0.5 ml de la solucion.

Reacciones adversa de la vacuna

Las reacciones leves, tales como alza térmica entre el quinto y el décimo segundo dia
posteriores a la vacunacion ocurren en un 15% de vacunados y exantema en un 5% de
vacunados. Muy rara vez, puede presentarse encefalitis/encefalopatia, trombocitopenia a
una tasa muy baja (1 caso por cada millon de dosis). EI choque anafilactico es muy raro y
se debe a alergia a los componentes de la vacuna (neomicina, gelatina y sorbitol). (MSP-
PAI, 2005)

2.1.4.6. Vacuna Rotavirus.

Descripcion general

La dosis de vacuna rotavirus previene contra enfermedades gastrointestinales, (vomito y

diarreas).

Via, dosis y edad de aplicacion

Se aplica a nifios desde los 2 meses hasta los 5 meses 29 dias, su aplicacion es via oral con

una dosis de 1,5 cc con una frecuencia de dos dosis.

2.1.4.7. Vacuna Neumococo.

Descripcion general

La dosis de vacuna neumococo previene contra enfermedades respiratorias, (neumonia).

Via, dosis y edad de aplicacion

Se aplica a nifios desde los 2 meses hasta los 6 meses, su aplicacion es via intramuscular
con una dosis de 0,5 cc Con una frecuencia de tres dosis, con un intervalo de dos meses.
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2.1.4.8. Vacuna Influenza Pediatrica.

Descripcion general

La dosis de vacuna influenza previene contra enfermedades respiratorias, (gripe

estacional).

Via, dosis y edad de aplicacion

Se aplica a nifios desde los 6 meses hasta los 11 meses, su aplicacion es via intramuscular

con una dosis de 0,25 cc Con una frecuencia de anual.

2.1.5. Cadena de frio.

Definicion

Es el conjunto de normas, actividades, procedimientos y equipos que aseguren la correcta
conservacion de las vacunas en condiciones adecuadas de luz y temperatura, garantizando
su inmunogenicidad desde la salida del laboratorio fabricante hasta la administracion al
usuario. (MSP-PAI, 2005)

Niveles de la cadena de frio

Corresponde a la organizacidn técnico-administrativa del sistema nacional de salud:

Elementos de la cadena de frio.- Son tres los elementos fundamentales de la cadena de

frio:

= Los recursos humanos, materiales y financieros, de estos dependen el éxito del

transporte, mantenimiento y conservacion de los biolégicos.

= Equipos y otros elementos.- Dentro de los equipos de la cadena de frio se encuentran:
Cuarto frio, Congelador, Refrigerador, Caja térmica, Termos, Otros elementos:
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termometros, paquetes frios, indicadores de temperatura para paquetes congelados,
hoja de control de temperatura, monitores de cadena de frio, canastillas o bandejas y
botellas con agua. (MSP-PAI, 2005)

2.1.6. Eventos supuestamente atribuidos a la vacunacion o inmunizacion (ESAVI)

Concepto.- Son reacciones vacUnales raras, que aparecen uno a dos dias después de la
administracion de las vacunas. (MSP-PAI, 2005)

Causas de los ESAVIS

= Eventos comunes y leves, no prevenibles por el vacunador
= Eventos raros y severos, no prevenibles por el vacunador
=  Error operativo del programa: por la vacuna o por la Tecnologia

Investigacion de los ESAVIS

a) Evaluacion inicial:

Informar a los padres del nifio/a que la vacunacion es inocua, infundir confianza,

comunicar que la reaccién puede no deberse a la vacuna.

b) Informacion e investigacion:

= Inventario del equipo y materiales utilizados en la vacunacion
= Datos demogréficos, domicilio, tipo de evento,

=  Antecedentes patoldgicos e historia clinica, condiciones de la vivienda, nivel socio-

econdmico,

= En caso de muerte, describir como fue encontrado, temperatura del cuerpo, presencia
de secreciones por la boca, fosas nasales, informe de la autopsia y anatomia
patoldgica. (MSP-PAI, 2005)
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= |dentificacion de la vacuna: lote, fecha de caducidad, laboratorio de fabricacion,
transporte, procedencia, aspecto fisico de la vacuna y jeringa utilizadas, revision del
protocolo de produccién.

= Revision de los aspectos operativos del Programa,

=  Seguimiento de otros nifios/as vacunados con el mismo lote, poblacién no vacunada

para ver si ocurrio otro caso similar

¢) Medidas a tomar:

=  Puede ser que el evento no esta relacionado con la vacunacion

= O puede ser que el evento esta relacionado con la operacionalizacién del programa o

la vacunacion.

= Investigacion no concluyente.
= Notificar el evento al nivel inmediato superior. (MSP-PAI, 2005)

2.1.7. Coberturas de vacunacion.

Porcentaje de susceptible vacunado respecto a la poblacion objeto. Refleja el grado de

proteccidn colectiva de la poblacion. (MSP-PAL, 2005)

Las coberturas evaltan la gestion del programa y del profesional responsable en la gestion
de la inmunizacion, son indicadores sensibles y Utiles de los resultados de las politicas de
descentralizacion, reforma del sector salud y de la equidad en la prestacion del servicio de

vacunacion.

Cabe resaltar que la mision del Programa Ampliado de Inmunizaciones del Ecuador (PAI),
es asegurar la inmunizacion universal y equitativa de la poblacion objeto del programa
usando vacunas de calidad, gratuitas, que satisfagan al usuario, basada en una gerencia y
vigilancia epidemioldgica efectivas y eficientes en todos los niveles, que involucre a los
diversos actores del Sistema Nacional de Salud. (MSP-PALI, 2005)
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Una forma de analizar la cobertura consiste en estudiar la utilizacion de los servicios por
parte de la poblacion, y en este caso es valido el concepto de “cobertura verdadera”. Los
indicadores para la medicion proceden de relacionar las necesidades de atencion de una
poblacién con la verdadera utilizacién de servicios. Por ejemplo, en el anélisis de la
cobertura de inmunizacion se estudia la relaciéon entre la poblacion que necesita recibir
determinado tipo de vacuna y la poblacion que verdaderamente la recibe en el tiempo y la
forma adecuados. (Paganini José, Maria, 2014)

En un analisis para cumplir coberturas de vacunacion o en salud, consiste en estudiar los
resultados o el impacto sobre la salud de la poblacion atribuible a la accion de esos

servicios.

2.1.8. Férmula de calculo de coberturas de vacunacion.

Se obtiene dividiendo el ndmero de dosis aplicadas de un biolégico en un tiempo

determinado con la poblacion asignada a la Unidad de Salud multiplicada por 100%.

En el Ecuador el porcentaje de coberturas de vacunacion anual a alcanzar es del 95%
dando como margen de error el 5% del mismo. (MSP-PAI, 2005)

N° de terceras dosis OPV en < 1 afio

Cobertura: x 100

Poblacion menor de un afio asignada

2.1.9. Estrategias de vacunacion.

Monitoreo rapido de cobertura.

El monitoreo répido de cobertura (MRC) es un instrumento de supervision, que nos

permite determinar si hay concordancia o coherencia entre los datos administrativos de
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cobertura de la unidad operativa y la realidad encontrada en terreno. Este monitoreo no
debe considerarse como una encuesta aleatoria o basada en una muestra representativa, por
lo tanto sus resultados no pueden ser inferidos al resto de las areas o unidades locales ni
sustituye el dato oficial o administrativo. (MSP-PAI, 2005)

Kardex de VVacunados o Tarjeteros.-

En una caja se archivan copias de los carnés de vacunacién o la ubicacion de tarjetas de
registros, los usuarios que residen en la zona de influencia de la unidad operativa que se
clasifican segun el mes en que le corresponde la(s) siguiente(s) dosis usando separadores
marcados con el nombre de los meses del afio. Al final del mes se revisan las fichas con los
datos del carné y es facil identificar los usuarios que incumplieron la cita y tiene atraso en
el esquema, lo cual permite realizar actividades para recordarle a la familia o captarle.
(MSP-PAI, 2005)

Barrido documentado.-

La ejecucion del barrido documentado consiste en visitar cada casa de los barrios
priorizados para identificar a los nifios, nifias y adolescentes desde los seis meses a 14 afios
de edad que no han sido vacunados y proceder a inmunizarlos en ese momento. (MSP-PAI,
2005)

2.2. Marco conceptual.

2.2.1. Las vacunas.

La vacuna (del latin "vaccinus-a-um", "(vacuno)"; de "vacca-ae", "vaca") es un preparado
de antigenos que una vez dentro del organismo estimula la produccién de anticuerpos y
con ello una contestacion de defensa ante microorganismos patégenos. Esta contestacion
genera, en algunos casos, cierta memoria inmunitaria ocasionando inmunidad transitoria
frente al ataque patogeno correspondiente. La primera vacuna descubierta fue la usada para
combatir la viruela por Edward Jenner en 1796. (MSP-PALI, 2005)
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2.2.2. Cobertura.-

Porcentaje de susceptible vacunado respecto a la poblacion objeto. Refleja el grado de
proteccion colectiva de la poblacion. (MSP-PALI, 2005)

2.2.3. Andlisis.-

Puede referirse a: estudio minucioso de un asunto, noticia, suceso, etc. Analizar, es el
proceso de extraer las cosas mas importantes para poder quedarte con lo esencial de esa

cosa. (https//e.wikipedia.org/wiki/Analisis).

2.2.4. Indicadores.-

Instrumentos que permiten reconocer varios parametros por lo que se deduce la eficacia en
el cumplimiento de las normas de calidad de desempefio de los funcionarios. Miden
procesos, impacto, resultados, cumplimento, eficiencia y calidad. (COLABORADORES,
2005)

2.2.5. Carnés de vacunacion.-

Es el instrumento que permite al personal de salud definir las dosis a aplicar durante los
barridos, puestos mdviles de vacunacion y cuando asisten a las unidades operativas en
ausencia de otro registro (parte diario, registro de vacunados kardex de vacunados o
historia clinica). Cuando los padres reciben educacién para interpretar el estado de la
vacunacion de sus hijos, facilita que acudan oportunamente a la unidad operativa e

identifiquen atrasos en el cumplimiento del esquema. (MSP-PALI, 2005)

2.2.6. Vacunémetro.-

Es una instalacion o grafica dindmica que permite conocer el grado de cumplimiento de

una meta (nimero de dosis o porcentaje de cobertura) en una zona geografica. Es un
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instrumento de divulgacion a la comunidad si se coloca en un sitio publico, especialmente

durante las campafias de vacunacion. (MSP-PALI, 2005)

2.2.7. Monitoreo rapido de cobertura.

El monitoreo rdpido de cobertura (MRC) es un instrumento de supervision, que nos
permite determinar si hay concordancia o coherencia entre los datos administrativos de
cobertura de la unidad operativa y la realidad encontrada en terreno. Este monitoreo no
debe considerarse como una encuesta aleatoria o basada en una muestra representativa, por
lo tanto sus resultados no pueden ser inferidos al resto de las areas o unidades locales ni
sustituye el dato oficial o administrativo. (MSP-PAI, 2005)

2.2.8. Cadena de Frio

Es el conjunto de normas, actividades, procedimientos y equipos que aseguren la correcta
conservacion de las vacunas en condiciones adecuadas de luz y temperatura, garantizando
su inmunogenicidad desde la salida del laboratorio. (MSP-PALI, 2005)

2.2.9. Salud.-

El concepto de salud segin la Organizacion Mundial de la Salud tiene una definicion
concreta: es el estado completo de bienestar fisico y social que tiene una persona. (MSP-
PAI, 2005)

2.2.10. Factores de riesgo.-

Un factor de riesgo es cualquier rasgo, caracteristica 0 exposicion de un individuo que
aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesion. En salud pablica su medicion
sirve para describir la distribucion poblacional de una enfermedad en el futuro y no para

predecir la salud de un individuo.
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2.2.11. Nifio.-

Un nifio es un ser humano que aun no ha alcanzado la pubertad. Por lo tanto, es una

persona que esta en la nifiez y que tiene pocos afios de vida.

En su sentido mas amplio, la nifiez abarca todas las edades del nifio: desde que es un
lactante recién nacido hasta el pre adolescencia, pasando por la etapa de infante o bebé y la

nifiez media. (http://definicion.de/nino/)

2.3. MARCO REFERENCIAL

Segun el Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus en la reunion anual de la OPS/OMS, en la ciudad de
México en noviembre del afio 2010, la tercera parte de las muertes evitadas en nifios, entre
1990 —2008, ha sido por la inmunizacion, evidenciando los riesgos por las bajas coberturas
de vacunacion, reintroduccion de enfermedades eliminadas: polio, sarampidn, rubéola,
Incremento en la morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacion
(EPV),Desconfianza social y politica hacia el programa ampliado de inmunizaciones
(PAI). (Ruiz, 2010)

Un andlisis realizado por el Ministerio de Salud de Colombia en el afio 2009, revela que las
coberturas de vacunacion han descendido ain mas en las poblaciones de necesidades
béasicas insatisfechas, las cifras de coberturas de vacunacion, notandose claramente la
inequidad de la accesibilidad a la vacunacidn, teniendo como porcentaje de coberturas bajo
el 70%. (Ministerio Salud Publica, 2009)

En un trabajo de exploracion con el tema “Determinacion de las bajas coberturas del
esquema de vacunas del Ministerio de Salud Publica en los menores de dos afios que
acuden al Sub Centro de Salud Colon, febrero -agosto del 2012” por estudiantes de la
Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud Carrera de Enfermeria
que se realizd en base a la metodologia de estudio prospectivo, que registra informacion
sobre los nifios menores de dos afios con esquema incompleto de vacunas; considerando
las causas predisponentes para que se dé las bajas coberturas de vacunacion estan: el

desconocimiento y la irresponsabilidad de padres y cuidadores de los menores de dos afios
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de la importancia las vacunas que se les proporciona a sus hijos de manera gratuita para la

prevencion de enfermedades. (Facultad Ciencias de La Salud, 2012)

2.4. FUNDAMENTACION LEGAL EN EL ECUADOR.

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador.

El pais cuenta con un amplio marco legal y normativo relacionado a la garantia del derecho
a la salud, la estructuracion del Sistema Nacional de Salud y la proteccion de grupos

poblacionales.

La constitucion aprobada en el 2008 constituye el marco normativo que rige la
organizacion y vida democratica del pais, representa un nuevo pacto social para la garantia
y ejercicio de los derechos y responsabilidades en funcion del logro del buen vivir, el

Sumak Kawsay. (constituyente, 2008)

En el capitulo II seccion 7 Articulo 32 manifiesta que, “La salud es un derecho que
garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad

social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. (constituyente, 2008)

2.4.2. Plan nacional del “buen vivir” objetivo # 3 mejorar la calidad de vida de la

poblacion mediante la prevencion.

La calidad de vida alude directamente al Buen Vivir en todas las facetas de las personas,
pues se vincula con la creacién de condiciones para satisfacer sus necesidades materiales,
psicoldgicas, sociales y ecoldgicas. EI mejoramiento de la calidad de vida mediante la
prevencion de enfermedades es un proceso multidimensional y complejo, determinado por
aspectos decisivos relacionados con la calidad ambiental, los derechos a la salud,
educacion, alimentacién, vivienda, ocio, recreacién y deporte, participacion social y

politica, trabajo, seguridad social, relaciones personales y familiares.

Las condiciones de los entornos en los que se desarrollan el trabajo, la convivencia, el

estudio y el descanso, y la calidad de los servicios e instituciones publicas, tienen
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incidencia directa en la calidad de vida, entendida como la justa y equitativa redistribucion

de la riqueza social.
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CAPITULO Il

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
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3.1. LOCALIZACION

La provincia de Los Rios se encuentra ubicada en el Litoral Ecuatoriano, limita: al norte
con la Provincia de Pichincha, al sur y oeste con la Provincia del Guayas, y al este con
las Provincias de Cotopaxi y Bolivar.

El estudio se realiz6 en el Canton Buena fe  Provincia: Los Rios, Cantdn: Buena
fe, Parroquia: San Jacinto de Buena fe Latitud: -0.9  Longitud: -79.4833; posee una
superficie de 124.98km2, Clima: Es una zona climatica lluviosa subtropical, su
temperatura habitual es de unos 20 a 33 °C y a veces llega a los 38 °C. Las lluvias nacen
mayoritariamente al este de la ciudad (en el cantén La Man4 esta el epicentro principal).

Con una poblacién de 51810

SNy A,
Nanabi

Cantén Buena fe
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3.2 TIPO DE INVESTIGACION

3.2.1. Investigacion tipo exploratoria

La presente investigacion se la ejecutd en el lugar donde se brinda la aplicacion siendo en

el Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe, del Cantén Buena Fe, Provincia de Los Rios.

Se explotaron en esta investigacion textos, tesis, internet y demas documentos impresos

que se relacionan con el tema de averiguacion para dar sostén a la indagacion realizada.

En esta investigacion se suministrd el sentido de la problemética que preexiste en la

elaboracion de un andlisis de coberturas de vacunacion.

El estudio esta centrado en el personal auxiliar de enfermeria que labora en EI Centro de
Salud San Jacinto de Buena Fe, y madres de los nifios menores de dos afios.

3.3. METODOS DE LA INVESTIGACION.
3.3.1. Método Deductivo

Razona que la conclusién estd incluida dentro de los permisos de funcionamiento
institucional, las conclusiones son consecuencia de las premisas, cuando las mismas son

verdaderas, el razonamiento que se obtiene y su conclusién es verdadera.

3.3.2. Método Inductivo

En este método podemos establecer demostraciones ciertas a partir del conocimiento
obtenido, esto con el proposito de escalar mediante la aplicacion de los métodos de

investigacion ya utilizados, aprobando asi obtener una afirmacion general de la realidad,

que nos dio como resultado un preciso analisis de lo investigado.

38



3.4. FUENTES DE RECOPILACION DE INFORMACION.

3.4.1. Primarias

Se realizard cuestionario de preguntas cerradas a formularse a lo que el tamafio de la
muestra determine, siendo el caso un universo finito que solo incluye a las auxiliares de
enfermeria del Centro de Salud en estudio.

3.4.2. Secundarias.

La informacion requerida, se apoyara en los trabajos de investigacion en medios

especializados como: impresos, auditivos, television, revistas, folletos e internet.

3.5. Disefio de la investigacion.

3.5.1. Poblacion y Muestra

La muestra se obtiene segun datos obtenidos del Centro de Salud San Jacinto de Buena fe.

Universo

La poblacién o universo a considerar corresponde a las 7 auxiliares de enfermeria del
Centro de Salud San Jacinto de Buena fe. (Vale recalcar que la Institucién cuenta con 3

Licenciadas, sin embargo no se las considera como universo).

Muestra

Puesto que el universo es una cantidad factible para elaborar la encuesta, se ha considerado
aplicarla en su totalidad, es decir, a las 7 auxiliares de enfermeria que se desempefian en el

Centro de Salud San Jacinto de Buena fe.
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3.6. INSTRUMENTOS DE INVESTIGACION.

3.6.1. Observacién Directa

Este método ademaés de reflejar de gran significacion en toda investigacion, asume una
doble categoria en nuestra profesion, el mismo se realiza con el objetivo de elaborar un

plan de accién para incrementar las coberturas de vacunacion.

3.6.2. Entrevista

Tiene como objetivo la obtencion de informacion del entrevistado en cuanto a datos
sociodemogréaficos y en cuanto a incrementar las coberturas de vacunacion, para prevenir

enfermedades inmunes.

3.6.3. Encuestas

Tiene como objetivo la obtencion de informacion de las auxiliares de enfermeria en el
Centro de Salud San Jacinto de Buena Fe para obtener un analisis de indicadores para

incrementar las coberturas de vacunacion.

3.7. TRATAMIENTO DE LOS DATOS.

Para la presentacion y tratamiento de datos se debe ocupar al maximo la capacidad de
extraccion y de sintetizacion con el objeto de establecer ciertas jerarquias en la

informacidn y de seleccion de acuerdo a la organizacion.

Siempre es importante la organizacién de la informacion, datos, etc., a medida que se vaya
avanzando. Los resultados de la investigacion deben ser accesibles y de facil acceso para

todos los implicados.

Es de vital importancia recortar y ubicar los destinatarios y los agentes que participan en
dicha investigacion, es decir, se debe tener en cuenta a quién va dirigido, que medio se va a
emplear y cuales seran las formas de presentacidn para que sean las mas efectivas para su

realizacion.

40


http://www.monografias.com/trabajos11/norma/norma.shtml
http://www.monografias.com/trabajos12/recoldat/recoldat.shtml#entrev

3.8. RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.

3.1.1. Talento humano.

Investigador (autora Jenny Monserrate Intriago Franco)

Auxiliares de Enfermeria.

3.1.2. Materiales

Se utilizaron los siguientes materiales y equipos para el desarrollo de esta investigacion.

. Computadora
. Libros

. Internet

. Impresora

. Hojas A 4

. Tintas

. Copias

. Lapiceros

. Carpetas

. Sobres

. Anillados / Empastados
. Cd

. Pendrive

. Manuales



CAPITULO IV.

RESULTADOS Y DISCUSION
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4.1 RESULTADOS

4.1.1“ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO DE

BUENA FE”.

4.1.2ANALISIS DE LAS ENCUESTAS APLICADAS A LAS AUXILIARES DE

ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO DE BUENA FE.

4.1.3 ¢;Consta en el Centro de salud el

de Normas-Técnicas

Administrativas, Métodos y Procedimientos de Vacunacion y Vigilancia

Epidemioldgica del Programa Ampliado de Inmunizacién?

Grafico 1. Resultados de la pregunta 1 de la encuesta realizada a las auxiliares de

enfermeria.

Cuadro 2. Resultado pregunta 1

CATEGORIA # USUARIOS %
Si 3 43%
No 4 57%
Total 7 100%

Elaborado por: Jenny Intriago Franco
Fuente: Encuesta

Anélisis:

Segun la encuesta realizada a 7 auxiliares de enfermeria se determina que un porcentaje del

57%, desconocen si existe en la unidad el manual de normas, notandose la falta

conocimiento sobre indicadores de vacunacion.
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4.2 “ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS MENORES DE
DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO DE
BUENA FE”.

4.2.1 ¢Cada qué periodo se efecttia analisis de cobertura del Programa ampliado de

vacunacion en el Centro de salud?

Gréfico 2. Resultados de la pregunta 2 de la encuesta realizada a las auxiliares de
enfermeria.

Cuadro 3. Resultado pregunta 2

Mensual 2 29%
Trimestral 3 42%
Semestral 2 29%

Elaborado por: Jenny Intriago Franco
Fuente: Encuesta

Anélisis:
Se puede evidenciar que el 42% de las auxiliares manifiestan que se realiza anélisis de

indicadores trimestralmente, siendo necesario su analisis mensualmente para la toma de

decisiones para incrementar coberturas de vacunacion.
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4.3 “ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS MENORES DE
DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO DE BUENA
FE”.

4.3.1 ;Conoce usted cual es la cobertura actual de las vacunas en los menores de dos
anos del Centro de salud?

Grafico 3. Resultados de la pregunta 3 de la encuesta realizada a las auxiliares de
enfermeria.

Cuadro 4. Resultado pregunta 3

Si 3 43%
No 4 57%

Elaborado por: Jenny Intriago Franco
Fuente: Encuesta

Andlisis:

Segln la indagacién a las auxiliares desconocen el porcentaje de las coberturas de
vacunacion agravando el desconocimiento para la utilizacion de estrategias para

incrementar las mismas.
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4.4 “ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO
DE BUENA FE”.

4.4.1 ;Conoce usted cuales son los factores que inciden en las bajas
coberturas en el Centro de Salud?

Gréfico 4. Resultados de la pregunta 4 de la encuesta realizada a las auxiliares de
enfermeria.

Cuadro 5. Resultado pregunta 4

Sl 2 29%
NO 5 71%

Elaborado por: Jenny Intriago Franco
Fuente: Encuesta

Andélisis:

Es evidente la necesidad de un plan de capacitacion para incrementar las coberturas de
vacunacion en los menores de dos afios, dado el resultado que el 71% de las auxiliares

desconocen los factores que inciden en las bajas coberturas en el Centro de Salud.
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4.5 “ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO
DE BUENA FE”.

4.5.1 :Se socializa el resultado del analisis de cobertura de vacunacion con

todos los miembros del Equipo de Salud?

Grafico 5. Resultados de la pregunta 5 de la encuesta realizada a las auxiliares de
enfermeria.

Cuadro 6. Resultado pregunta 5

Si 4 57%

No 3 43%

Elaborado por: Jenny Intriago Franco
Fuente: Encuesta

Anadlisis:

La actual indagacion estd dada para resolver los problemas frecuentes en lo referente a
indicadores de vacunacion, siendo una de ellas la falta de socializacion al personal de salud
de la institucion, los cuales se evidencian en las encuestas donde se manifiesta que no hay

reuniones para hacer conocer el porcentaje de las coberturas del programa
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4.6 “ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO
DE BUENA FE”.

4.6.1 ;Qué estrategia utilizan para incrementar las coberturas de

vacunacion en los menores de dos afnos del Centro de Salud?

Gréfico 6. Resultados de la pregunta 6 de la encuesta realizada a las auxiliares de
enfermeria.

Cuadro 7. Resultado pregunta 6

CATEGORIA # USUARIOS %

- El
Barrido documentado 1 14% bo?’
Casa a casa 3 43% ado

- por:
Ninguno 3 43% Jenn
Total 7 100% y
Intri

ago Franco

Fuente: Encuesta

Anadlisis:

Aln méas se agrava la situacion polémica en los conocimientos de estrategias para
aumentar las coberturas de vacunacion, segun la encuesta realizada a 7 auxiliares de
enfermeria se logr6 comprobar que el 43% de ellas no conocen estrategias para

incrementar coberturas de vacunacion.
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4.7 “ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO
DE BUENA FE”.

4.7.1 ¢Usted ha recibido capacitacion sobre manejo de indicadores

de vacunacion?

Grafico 7. Resultados de la pregunta 7 de la encuesta realizada a las auxiliares de
enfermeria.

Cuadro 8. Resultado pregunta 7

Si 3 43%
No 4 57%

Elaborado por: Jenny Intriago Franco
Fuente: Encuesta

Andélisis:

Dado los resultados se puede manifestar que no se realiza capacitaciones sobre indicadores
de vacunacion (coberturas), a las auxiliares de enfermeria., provocando desconocimiento
del mismo y por ende la falta de toma de decisiones para incrementar coberturas de

vacunacion.
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4.8 “ANALISIS DE COBERTURAS DE VACUNACION EN LOS MENORES
DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD SAN JACINTO
DE BUENA FE”.

4.8.1 ;Existe en la Unidad de Salud, el mapa de los sectores de

Riesgo en coberturas de vacunacion?

Cuadro 8: Resultados de la pregunta 8 de la encuesta realizada.

Cuadro 9. Resultado pregunta 8

Si 0 0%

No 7 100%

Elaborado por: Jenny Intriago Franco
Fuente: Encuesta

Con todo lo expuesto y analizado anteriormente es evidente que no existe en la Unidad de Salud
un mapa parlante donde se pueda identificar los sectores mas vulnerables a la vacunacion en los

menores de dos afios, siendo esta una debilidad en las bajas coberturas.
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4.9 RESULTADOS Y DISCUSION.

La definicion y discusion de los resultados, seguidamente de haber estimado los datos
adquiridos durante la indagacién se implanta que las auxiliares de enfermeria manifiestan
la importancia de analizar las coberturas de vacunacion en los menores de dos afios en el

Centro de Salud Buena Fe,

Presentando los resultados se concluyd que las auxiliares de enfermeria requieren
fortalecer los conocimientos sobre indicadores de vacunacion en especial coberturas para

incrementar su porcentaje a la base del 95%.

A su vez el 57% de las auxiliares de enfermeria no se hallan capacitadas en la conduccion
de indicadores de vacunacién (coberturas), demostrando la falta de capacitacion en el

mismo.

Evidenciando de este modo la presuncion de la elaboracion de un mapa parlante para los
sectores de riesgo y contrarrestar esta debilidad en las bajas coberturas de vacunacion que

existen en los menores de dos afios del Centro de Salud.

Y con esto comprobamos con la investigacion de exploracion con el tema “Determinacion
de las bajas coberturas del esquema de vacunas del Ministerio de Salud Publica en los
menores de dos afios que acuden al Sub Centro de Salud Colon, febrero -agosto del 2012”
por estudiantes de la Universidad Técnica de Manabi, Facultad de Ciencias de la Salud
Carrera de Enfermeria que se realiz6 en base a la metodologia de estudio prospectivo, que
registra informacion sobre los nifios menores de dos afios con esquema incompleto de
vacunas; considerando las causas predisponentes para que se dé las bajas coberturas de
vacunacion estan: el desconocimiento y la irresponsabilidad de padres y cuidadores de los
menores de dos afios de la importancia las vacunas que se les proporciona a sus hijos de
manera gratuita para la prevencion de enfermedades. (Facultad Ciencias de La Salud,
2012)
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CAPITULO V.,

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
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5.1. CONCLUSIONES

= Al comprobar el conocimiento de las auxiliares de enfermeria, sobre coberturas de
vacunacion tienen un nivel bajo sobre el tema, verificando que este personal
desconoce del mismo, constituyendo una debilidad para incrementar coberturas de

vacunacion.

= Al no identificar los principales factores de las bajas coberturas, evidenciamos que
el 71% de las auxiliares desconocen las incidencias en las bajas coberturas de

vacunacion en los menores de dos anos del Centro de Salud.

= En pie a los resultados obtenidos se confirma el objetivo general que es analizar las
coberturas de vacunacion en los menores de dos afos, las capacitaciones de salud
es el fortalecimiento en el manejo de indicadores ya que el 57% manifiestan que no

se realizan capacitaciones sobre los indicadores de vacunacion.
= Por lo tanto la falta de elaboracién y ejecucion de estrategias ayuda a que no se

cumpla eficaz y cabalmente las coberturas del 95% Optimas para el MSP, siendo

vital en la prevencion de enfermedades inmune.
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5.2. RECOMENDACIONES

o Concienciar a las personas responsables que planeen y ejecuten, integra y
eficazmente, anélisis de coberturas de vacunacion en los menores de dos afios para

aumentar este indicador.

o Incentivar al director de la institucion a que realicen talleres, seminarios o
capacitaciones continuas para que actualicen los conocimientos sobre indicadores

de vacunacién y estrategias para incrementar las coberturas.

o Afanar y establecer planes en coordinacion con los profesionales de las otras areas,
para que en vinculados se fortalezca el conocimiento sobre manejo de indicadores y
la ejecucion de estrategias para mejorar las coberturas de vacunacion en los
menores de dos afios en el Centro de Salud, realizando actividades de capacitacion

con eficiencia y eficacia, en beneficio de la poblacion infantil.
o ldeando mecanismos que faciliten la oportuna colaboracién entre enfermera —

usuario se puede ejecutar el objetivo propuesto que es incrementar las coberturas de

vacunacion en los de dos afios del Centro de Salud de Buena Fe.
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7.1. ANEXO # 1. CUESTIONARIO DE PREGUNTAS PARA LA ENCUESTA
REALIZADA A LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE SALUD
SAN JACINTO DE BUENA FE.

UNIVERSIDAD TECNICA ESTATAL DE QUEVEDO
UNIDAD DE ESTUDIOS A DISTANCIA
PROGRAMA DE CARRERA DE ENFERMERIA

PREFIERA EL CASILLERO CORRECTO CON UNA X

1. ;Consta en el Centro de salud el Manual de Normas-Técnicas Administrativas,
Métodos y Procedimientos de Vacunacion y Vigilancia Epidemiolégica del Programa

Ampliado de Inmunizacion?

Si ]
No ]
2. ¢Cada qué periodo se efectia analisis de cobertura del Programa ampliado de
vacunacion en el Centro de salud?
Si

]
No ]

3. ¢Conoce usted cual es la cobertura actual de las vacunas en los menores de un afio
del Centro de salud?
St -

No

4. ¢Conoce usted cuales son los factores que inciden en las bajas coberturas en el

Centro de Salud?
Si ]
]

No
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5. ¢Se socializa el resultado del andlisis de cobertura de vacunacién con todos los
miembros del Equipo de Salud?
Si ]

[ ]

No

6. ¢Qué estrategia utilizan para incrementar las coberturas de vacunacion en los
menores de dos afos del Centro de Salud?
Barrido documentado ]

Casa a casa ]
Ninguno ]
7. ¢ Usted ha recibido capacitacion sobre manejo de indicadores de vacunacion?
Si 1]
No 1

8. ¢Existe en la Unidad de Salud, el mapa de los sectores de Riesgo en coberturas de

vacunacion?

Si 1]
]

No

Elaborado por: Jenny Monserrate Intriago Franco
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7.2. ANEXO#2 FOTOS

ENCUESTANDO LAS AUXILIARES DE ENFERMERIA DEL CENTRO DE
SALUD BUENA FE
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