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RESUMEN

La inmunizacién es una de las intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces, ayuda a
prevenir enfermedades debilitantes, discapacidades y salva millones de vidas cada afio,
por ello se realizo esta investigacion que se plante6 como objetivo general analizar el
manejo de la Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI) por parte del personal de
enfermeria durante el COVID-19 en los Centros de Salud del Canton Esmeraldas durante
el afio 2021. Para ello se utilizé en la metodologia un estudio de tipo cuantitativo en donde
participaron 18 profesionales de enfermeria de los diferentes Centros de Salud del Canton
Esmeraldas, se ejecutd una encuesta online, mediante la cual se identificaron las
intervenciones que favorecieron como oportunidades y también se describieron las
barreras que se presentaron en el manejo de la ENI, asimismo se especificaron los
bioldgicos que con frecuencia se desabastecieron. Los hallazgos que se obtuvieron en la
investigacion fue que la preparacion del personal, las campafias de vacunacion y la
ampliacién de horarios de vacunacion sirvieron como oportunidades para el manejo de la
ENI; en cuanto a las barreras, se identificaron el desabasteciendo de biol6gicos e insumos;
respecto al desabastecimiento de bioldgicos, las vacunas fIPV, Pentavalente y
Neumococo fueron las que mas se desabastecieron. Se concluy6 que durante la pandemia
de COVID-19, que en los Centros de Salud del Cantén Esmeraldas no pudieron cumplir
en su totalidad con los objetivos de la ENI debido a factores administrativos que se
identificaron como barreras, las mismas que condicionaron las acciones de enfermeria en

el manejo de la estrategia.

Palabras clave: enfermeria, inmunizacién, COVID-19



ABSTRACT

Immunization is one of the most powerful and effective health interventions, it helps
prevent debilitating diseases, disabilities and saves millions of lives each year, which is
why this research was carried out with the general objective of analyzing the management
of the National Immunization Strategy (ENI) by the nursing staff during COVID-19 in
the Health Centers of the Esmeraldas Canton during the year 2021. For this, a quantitative
study was used in the methodology, in which 18 nursing professionals from the different
Health Centers of the Esmeraldas Canton participated, an online survey was carried out,
through which the interventions that favored as opportunities were identified and also
described the barriers that arose in the management of the ENI, likewise the biologicals
that were frequently out of supply were specified. The findings that were acquired in the
investigation were that the preparation of the personnel, the vaccination campaigns and
the extension of vaccination schedules served as opportunities for the management of
IPD; As for the barriers, the shortage of biologicals and inputs were identified; Regarding
the shortage of biologicals, the fIPV, Pentavalent and Pneumococcal vaccines were the
ones that suffered the most shortages. It was concluded that during the COVID-19
pandemic, which the Health Centers of the Esmeraldas Canton could not fully comply
with the objectives of the ENI due to administrative factors that were identified as

barriers, the same ones that conditioned nursing actions in strategy management.

Keywords: nursing, immunization, COVID-19



PLANTEAMIENTO DEL ESTUDIO

Descripcién del problema a estudiar

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), indicaron una caida de las coberturas de vacunacién durante la
pandemia de COVID-19, debido a que se interrumpieron las prestaciones de los servicios
de inmunizacidn, por lo que hicieron un llamado a los paises a implementar las acciones
necesarias para impedir un mayor descenso de las coberturas de vacunacion y reanudar
urgentemente los programas de inmunizacion antes de que la vida de los nifios esté

amenazada por otras enfermedades (1).

Esta situacion obligo a que paises como Brasil, Pert y Colombia implementaran medidas
para garantizar la continuidad de la inmunizacién, como la priorizacién de grupos de
riesgo, sobre todo los nifios y la administracion de biologicos de acuerdo a su perfil

epidemioldgico (2).

En Ecuador, la discontinuidad del esquema de vacunacién fue notoria desde marzo de
2020 cuando empez6 el estado de excepcion por la pandemia de COVID-19. Provocando
que los nifios no fueran llevados a los Centros de Salud debido al miedo de la poblacién
al contagio, sumado a la dificultad para movilizarse por las restricciones a los medios de
transporte urbano, ademas, el desabastecimiento de biol6gicos e insumos y la poca
disponibilidad de personal, ya que los recursos humanos y financieros de las Unidades de

Salud se destinaron a la contencion de la emergencia sanitaria (3).

Este escenario impidio que el personal de enfermeria encargado del manejo de la
Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI) pueda dar cumplimiento al objetivo de la
estrategia que indica, que para contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad de la
poblacion, se debe asegurar la inmunizacion equitativa a nivel nacional, usando vacunas
de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, basada en una gestion efectiva y eficiente
en todos los niveles que involucre a los diversos actores del Sistema Nacional de Salud
(SNS) (4).

En febrero del 2021 la Defensoria del Pueblo emito un comunicado de medidas de
cumplimiento obligatorio al Ministerio de Salud Publica (MSP), ante la evidente escasez

de vacunas para el cumplimiento del esquema de vacunacion. Entre los bioldgicos que



estuvieron sin stock se encontraron la Pentavalente, fIPV, bOPV y DPT, este
desabastecimiento se constatd principalmente en las provincias de Esmeraldas, Napo,

Guayas, Santa Elena y Tungurahua (5).

Por lo antes mencionado se evidencia que la provincia de Esmeraldas formo parte de la
problemética de incumplimiento del esquema de vacunacién, se decidi6 realizar esta
investigacion en Centros de Salud del canton Esmeraldas que son unidades de salud de
tipo B y C. Las Unidades de Salud tipo B (Centro de Salud #1 y #2, y el Centro de Salud
de la Propicia II). Los Centros de salud tipo C (Las Palmas y San Rafael). También se
tomd en cuenta el Centro Médico de Especialidades San Vicente de Paul, para tener asi

una descripcién panoramica de la problematica en los diferentes Centros de Salud.

Este estudio tuvo como objetivo analizar el manejo de la Estrategia Nacional de
Inmunizacion por parte del profesional de Enfermeria durante el COVI-19 en Centros de
Salud del Canton Esmeraldas, con un enfoque dirigido hacia la determinacion de las
barreras y oportunidades para dicho manejo. Por ello, surge la siguiente pregunta de
investigacién ¢Como fue el manejo de la Estrategia Nacional de Inmunizacién por parte
del Profesional de Enfermeria durante el COVID-19 en los Centros de Salud del canton

Esmeraldas en el afio 20217

Justificacion del estudio

Durante la pandemia de COVID-19 se evidencio que en los Centros de Salud hubo
desabastecimiento de bioldgicos e insumos para la realizacion de las actividades de
vacunacion, de acuerdo a la denuncia realizada por la Defensoria del Pueblo Esmeraldas
es una de las provincias que presento esta problematica, por ende, se ha visto la necesidad
de investigar el manejo de la Estrategia Nacional de Inmunizacion por parte de los

Profesionales de Enfermeria durante el COVID-19.

El desabastecimiento de vacunas expuso a la poblacién de menores de cinco afios de
sufrir de enfermedades prevenibles por vacunacion, debido a que no se cumplieron a

cabalidad con las coberturas de vacunacion.

Esta investigacion tiene como objetivo analizar el rol de Enfermeria en el manejo de la
Estrategia Nacional de Inmunizacién durante el COVID-19 en Centros de Salud del

Cantén Esmeraldas.



Con el presente estudio se pretende tener impacto a nivel de Salud Publica, ya que se pone
de manifiesto la vulneracion de los derechos de salud de los nifios menores de cinco afos,
también a nivel académico porque servira como base de las barreras y oportunidades para
el manejo de la ENI y al contexto social porque aportara a la solucién de un problema de
salud publica como es la promocién de salud y prevencion de enfermedades y evitar que
se generen brotes de enfermedades inmunoprevenibles que puedan agudizar la situacion
de salud publica, y para finalizar se espera que sirva de referencia a futuras

investigaciones porque establecera pilares para estudios en este campo.

Delimitacion de Objetivos

Objetivo general

Analizar el manejo de la Estrategia Nacional de Inmunizacion por parte del personal de
enfermeria durante el COVID-19 en los Centros de Salud del Cantén Esmeraldas durante
el afo 2021.

Objetivos especificos

1. ldentificar las intervenciones que favorecieron como oportunidades para el
manejo de la ENI.

2. Describir las barreras que se presentaron para el manejo de la ENI.

3. Especificar los bioldgicos que con mas frecuencia se desabastecieron en los

Centros de Salud.



CAPITULO I: MARCO TEORICO

1.1. Estructura de las bases conceptuales

En 1974, la OMS creo el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y a partir de 1977
por Resolucion del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS) se impulsé la implementacion del PAI en los paises de las Américas. EI PAI se
inicié en Ecuador en 1977 con la administracién de cuatro vacunas dirigidas a proteger a
la poblacion contra seis enfermedades que para la época fueron definidas como
prioritarias: poliomielitis, formas severas de tuberculosis, difteria, tosferina o pertussis,

tétanos y sarampion (6).

La implementacion del programa se dio en tres provincias: Carchi, Imbabura y Manabi,
luego en 1978 se incorporo en todo el territorio nacional. La incorporacion de nuevas
politicas de salud y la evaluacion de los resultados positivos en la reduccion de la
morbilidad y mortalidad por Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV)

permitieron la incorporacion de nuevos biolégicos y la ampliacion de los grupos objeto
(6).

Actualmente, hasta el afio 2022, el esquema de vacunacién incluye 18 vacunas: BCG,
hepatitis B pediatrica (HB), conjugada antineumocdcica, rotavirus, pentavalente,
inactivada contra el poliovirus (fIPV), bivalente oral contra el poliovirus (bOPV),
sarampion, rubéola y parotiditis (SRP), fiebre amarilla, varicela, difteria, tosferina y
toxoide tetanico (DTP), virus del papiloma humano (HPV), difteria y toxoide tetanico
para adultos (dT), influenza estacional pediatrica, influenza estacional adultos, hepatitis

B adultos, sarampidn y rubéola (SR) y antirrdbica humana (7).

La poblacion a la que esté dirigida la ENI comprende diferentes etapas del ciclo de vida:
recién nacido (RN) de 0 a 28 dias, nifios de 1 a 11 meses, nifios de 1 a 4 afios y nifios de
5 a9 afios de edad; jovenes a partir de los 15 afios; embarazadas y mujeres en edad feértil
(MEF) de 15 a 45 afios, adultos de 20 a 64 afios y los adultos mayores (personas de 65y
mas afnos). Es necesario destacar que en cada etapa del ciclo de vida se incluyen personas
gue por su condicion se convierten en grupos de riesgo: trabajadores de la salud, personas
privadas de libertad (PPL), trabajadores sexuales y personas que padecen enfermedades

catastroficas (6).

La ENI tiene los siguientes principios (8):



Acceso Universal y Diversidad cultural: Garantizar el acceso de toda la poblacion
al esquema completo de vacunacion con inclusion efectiva y total de las diversas
etnias y culturas del pais.

Gratuidad: Ofrecer vacunas en todas las Unidades Operativas de salud publica y
de la red complementaria.

Calidad: Garantizar procedimientos de vacunacion segura a través de la
adquisicién de vacunas efectivas, seguras y de calidad, el almacenamiento y
transporte adecuado de las mismas, la capacitacion permanente del talento
humano.

Oportunidad y Sustentabilidad: Garantizar los beneficios de la vacunacion a través
de la oferta de un esquema completo y oportuno de acuerdo a la edad, con un
programa sostenible y sustentable.

Equidad Social: Dar prioridad a la entrega de los diferentes esquemas de
vacunacion a la poblacién més vulnerable de acuerdo a criterios de riesgo
definidos.

Participacion Social: Fomentar la participacion activa de las personas, familias y
comunidad en el ejercicio de su derecho a la vacunacién y los deberes respecto a

ella para favorecer el bienestar colectivo.

Por la pandemia de COVID-19 el MSP elaboro diferentes estrategias de intervencion para

continuar con las actividades de inmunizacion del esquema regular de vacunacion durante

la emergencia sanitaria, estas intervenciones se propusieron con el objetivo de evitar el

riesgo de reintroduccién de enfermedades inmunoprevenibles que ya han sido eliminadas,

como el sarampion, difteria y poliomielitis y reducir el riesgo de presentacion de brotes

mediante el cumplimiento del esquema de vacunacion del pais (3):

Suspender las actividades de vacunacion intra y extramurales en los sitios que
tuvieron alto riesgo de transmision de la enfermedad y/o que fueron catalogados
como no seguros para la atencién comunitaria.

Elaborar e implementar un plan para recuperacion de coberturas, de acuerdo con
la realidad local.

Enfasis especial en la vacunacion de grupos de mayor riesgo para COVID-19:
menores de 6 afios, personal de salud, adultos mayores, personas con
enfermedades crénicas, gestantes, comunidades con brotes de enfermedades

prevenibles por vacunacion.



Uso de medidas recomendadas de prevencion y control de infecciones

Si la persona a vacunar tiene sintomas de enfermedad respiratoria aguda, ofrecer
mascarilla quirdrgica, no vacunar y activar el plan de contingencia del
establecimiento de salud para COVID-19.

Los casos sospechosos, probables y confirmados de COVID-19, deberén ser
vacunados una vez concluido el periodo de aislamiento.

Asegurar la disponibilidad de una estacion para la higiene de manos con agua y
jabén o desinfeccion con alcohol gel, para uso de los usuarios a la entrada del
establecimiento de salud o del servicio de vacunacion.

Llevar a cabo las intervenciones de vacunacion en areas ventiladas.

Limitar el nimero de familiares que acompafien a la persona que sera vacunada a
1 acompafiante.

Horarios programados para citas de vacunacion.

Monitorear las existencias de vacunas, jeringas e insumos, asi como, el
funcionamiento de la cadena de frio.

Una vez que los servicios de salud vuelvan a la normalidad, se intensificara la
vacunacion lo antes posible, incluso si la vacunacion de rutina haya continuado
durante toda la pandemia, debido a la posibilidad que el nivel de prestacion del

servicio no haya sido 6ptimo o la poblacién no haya podido acceder al servicio.

El ejercicio profesional debe orientarse hacia la mejora de la calidad de los cuidados y la

satisfaccion de las necesidades del individuo. Describir la practica enfermera en la

administracion de vacunas, mediante el lenguaje estandarizado NANDA, NOC y NIC,

permite  homogeneizar la aplicacion de cuidados, estableciendo un lenguaje vy

metodologia comunes (9).

Las intervenciones que favorecen como oportunidades para el manejo de la ENI son

algunas, entre las que sobresalen (10):

Intensificar las acciones de formacidn en servicio y la adopcion de las normas de
la estrategia nacional de inmunizacién, con énfasis en su cumplimiento.

Programar y llevar a cabo reuniones con el personal de la institucion para tratar el
tema de oportunidades perdidas y presentar opciones para aprovechar las

oportunidades de vacunacion.



Motivar al personal de salud para que promueva, en toda oportunidad que se
presente, el servicio de vacunacion como parte de la atencién integral del nifio y
la mujer en edad fertil.

Estimular al personal de salud a brindar un trato de calidad y cordial a los usuarios
que acuden al servicio de vacunacion.

Asegurar la disponibilidad permanente de vacunas e insumos en la institucion, asi
como del recurso humano responsable de su aplicacion.

Asegurar horarios ampliados de vacunacion.

Entre las barreras que se presentaron para el manejo de la ENI se pueden destacar (11):

1.2.

Disminucion/falta del personal.

Sobrecarga laboral.

Desmotivacion del personal que esta a cargo del manejo de la estrategia.
Desabastecimiento de bioldgicos en ciertas fechas.

Falta de presupuesto para la capacitacion del personal.

Escasez de insumos para llevar a cabo el proceso de vacunacion.

Experiencias negativas relacionadas con la vacunacion.

Dificultades para acudir a los establecimientos de salud.

De la misma manera resultan influyentes la falta de conocimiento por parte de los
padres acerca de los beneficios de las vacunas, la falta de tiempo, olvidar las
fechas de vacunacion y la poca empatia por parte del personal sanitario hacia los

usuarios.

Antecedentes

Con objetivo de comprender la educacion permanente en el trabajo en sala de vacunacion,

desde la perspectiva del profesional, Teixeira et al (12) realizaron en Brasil una

investigacion en el afio 2019, con un método de estudio de casos multiples, cualitativo,

fundamentado en la Sociologia Comprensiva y del Cotidiano, realizado en cuatro

microrregiones de Brasil, con 56 profesionales. Utilizaron como analisis de los datos, el

Andlisis de Contenido Tematico asociado a la sintesis cruzada de los casos. Obteniendo

como resultados que los eventos adversos, asi como las dificultades cotidianas del trabajo

en sala de vacunacion, requieren que el profesional este en educacion permanente.

Concluyendo que por las frecuentes alteraciones que se presentan en las salas de

inmunizacién es necesario que los profesionales estén en educacion permanente, para



impactar positivamente en el cuidado que brindan a los usuarios y proporcionar al
profesional mas seguridad en las practicas realizadas.

En Esmeraldas-Ecuador una investigacion desarrollada por Proafio (13) en el afio 2018
se intereso en establecer los determinantes que inciden en el cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad del Centro de Salud de la parroquia
Majua del canton Esmeraldas. Ejecuto una investigacion de tipo cuanti-cualitativa con un
alcance descriptivo, utilizando como técnicas de recoleccion de datos, encuestas,
entrevistas y guias de observacién aplicadas a los padres, representantes y personal de
enfermeria, teniendo como muestra de estudio a 35 personas entre madres de familia y
enfermeras. Se obtuvo como resultado que las creencias religiosas sobre vacunacion
resaltan con el 79%, los efectos secundarios que se presentan luego de ser vacunados con
el 83% razén por la cual no acuden a la proxima aplicacién de las vacunas. La
disponibilidad de bioldgicos se reflejé con un 59%, siendo este un factor positivo para
cumplir con la vacunacion, mientras que el 41% expreso que no todos los bioldgicos
estaban disponibles. Concluyendo que la falta de confianza, conocimiento e iniciativa,
conscientes de que la vacunacién es necesaria mas no su importancia y beneficios,
seguido de la falta de bioldgicos y la accesibilidad para acudir al Sub Centro de Salud,
son los factores que influyen en el cumplimiento del esquema de inmunizacién, entre

otras causas.

Solis, Martinez & Alvarez (14) en el afio 2019 se interesaron por determinar los factores
que influyen en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 2 afios.
Para ello desarrollaron una revision bibliografica, los datos fueron obtenidos de articulos
cientificos, Guias del Ministerio de Salud Publica, Organizacion Mundial de la Salud,
Organizacién Panamericana de Salud, de los siguientes buscadores bibliogréaficos:
PubMed, Scielo, Biblioteca Virtual de la OMS, OPS y MSP. Obteniendo como resultados
que los mitos y tradiciones tienen una gran influencia en la toma de decisiones de los
padres respecto a vacunar o no a sus hijos. A esto se agrega la falta de conocimiento de
los padres respecto a la importancia de la vacunacion en los menores, sumado a la falta
de recursos humanos y capacitaciones al personal que labora en esta area. Concluyeron

que el factor sociocultural, sumado al nivel de escolaridad de los padres y la escasez de



recursos humanos y las pocas oportunidades que tiene el personal para la formacion
continua son los factores mas importantes como causas que conducen a no cumplir con
el esquema de vacunacion planteado en las unidades de salud en los nifios menores de 2

anos.

Para abarcar el desabastecimiento de bioldgicos en Ecuador, se cita el comunicado de
medidas de cumplimiento obligatorio al Ministerio de Salud Publica (MSP), emitido por
la Defensoria del Pueblo en el afio 2021 debido a la escasez de bioldgicos para el
cumplimiento del esquema de vacunacion. Se constato el desabastecimiento y la falta de
dosis de diferentes vacunas para nifias, nifios y adolescentes, sobre todo las pentavalentes,
principalmente en las provincias de Esmeraldas, Napo, Guayas, Santa Elena y
Tungurahua, situacion que estaria ocurriendo desde diciembre del 2020. Ademas de la
pentavalente, se identifico la falta de las vacunas fIPV, OPV y DPT. En mismo
comunicado se menciond que debido a la emergencia sanitaria por COVID-19, la
cuarentena, las restricciones de movilidad que se aplicaron en el Ecuador desde marzo
del 2020 y el miedo a contagiarse de COVID-19, fueron de los principales factores por
los que el 27,7% de los hogares con nifias y nifios de 0-4 afios, no continuaron con los
planes de vacunacion (5).

1.3.  Marco Legal

La Estrategia Nacional de Inmunizacion se enmarca en la Constitucion del Ecuador, en
el Art. 32 se reconoce la salud como un derecho que debe garantizar el estado, cuya
realizacion se vincula al ejercicio de otros derechos. El Estado garantizara el derecho a la
salud de los ciudadanos, mediante politicas econdmicas, sociales, culturales, educativas
y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas, acciones y
servicios de promocién y atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva
(15). Asimismo, el Art. 35 de la Constitucion se basa en la atenciéon a los grupos
prioritarios y/o vulnerables (personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes,
mujeres embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, entre otros), haciendo
énfasis a las distintas etapas del ciclo de vida o grupos meta a los que esta dirigida la ENI
(15).

De la misma manera, la implementacion de la ENI se respalda en el numeral F e | del

objetivo 3, politica 3.2 del Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017. En el numeral F,



se refiere a implementar acciones integrales para la disminucién de la morbilidad y la
mortalidad por enfermedades transmisibles y cronicas no transmisibles o degenerativas
de alta prioridad. Mientras que, el numeral | hace mencion a implementar programas de
inmunizacion como mecanismo de defensa ante microorganismos patdgenos, con énfasis
en nifos, nifas, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores y personas con
discapacidad (16).

De igual forma, la Ley Organica de Salud es un cuerpo legal en que se respalda esta
investigacion, por ello, en la seccién 3, capitulo 1, Art. 52 de esta ley, se resalta que la
autoridad sanitaria nacional proveerd a los establecimientos de salud los bioldgicos e
insumos para las enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el esquema béasico
nacional de vacunacién, en forma oportuna y permanente, asegurando su calidad y

conservacion, sin costo al usuario final (7).

CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS
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2.1. Delimitacion espacio/temporal del estudio

La investigacion se realizd en diferentes Centros de Salud del Canton Esmeraldas, que
son unidades operativas que forman parte del primer nivel de atencién. La temporalidad
de estudio fue de tipo transversal, porque no se realiz6 seguimiento de la muestra a

estudiar.

2.2. Limitaciones del estudio

Durante el desarrollo de esta investigacion surgieron diversas circunstancias que
limitaron el desarrollo del estudio, empezando por la actual pandemia por COVID-19 que
no permitié que se contara con una amplia muestra de estudio al momento de ejecutar el
instrumento en los Centros de Salud. Ademas, el tener que depender de la voluntad,
interés y disponibilidad de tiempo de los participantes para responder encuesta online.
Asimismo, el miedo del personal de enfermeria a participar en la investigacion,

imposibilito que se contara con una mayor cantidad de participantes.

2.3. Tipo de investigacion

Con el proposito de analizar la realidad que se vivio en las salas de vacunacion de los
Centros de Salud del Cantén Esmeraldas durante la pandemia de COVID-19, se plante6
un estudio de tipo cuantitativo que permitid identificar las intervenciones que
favorecieron como oportunidades para el manejo de la ENI, describir las principales
barreras que se presentaron para el manejo de la estrategia, ademas que sirvié para
especificar los principales bioldgicos que con mas frecuencia se desabastecieron en los
Centros de Salud.

2.4. Definicion conceptual y Operacionalizacion de las variables
Para definir conceptualmente las variables del estudio, se establecieron conceptos en base

a la informacion de los articulos que se utilizaron en esta investigacion:

e Oportunidades para el manejo de ENI: Son aquellas acciones o circunstancias que
permiten y/o facilitan el cumplimento o el manejo correcto de la ENI.

e Barreras para el manejo de la ENI: Son aquellos factores que impiden y/o
dificultan el manejo de la ENI.

e Desabasteciendo de bioldgicos: poca provision o abastecimiento de vacunas

necesarias para la realizacion de actividades de vacunacion.

La Operacionalizacion de las variables se muestra en el Anexo A.
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2.5. Poblacion y muestra

La poblacion del estudio estuvo constituida por profesionales de enfermeria que
estuvieron a cargo del manejo de la Estrategia Nacional de Inmunizacién en cada uno de
los Centros de Salud, para la seleccion de los participantes se ejecutdé un muestreo no
probabilistico por conveniencia que deberian cumplir con los criterios de inclusién y

exclusion ya establecidos.
Criterios de inclusién

e Profesionales de enfermeria que tengan ya un mes de experiencia en el manejo de
la ENI durante la pandemia de COVID-19.
e Profesionales de enfermeria que estén interesados en participar en la investigacion

y que firmen el consentimiento informado
Criterios de exclusion

e Aquellos profesionales de enfermeria que no estén de acuerdo en participar en la

investigacion.

2.6. Métodos de investigacion
Para el desarrollo de esta investigacion se utilizd6 métodos empiricos. De igual forma, se
utilizé los métodos tedricos de la deduccion (partir de lo general para llegar a

conclusiones individuales) y los de andlisis y sintesis, para poder valorar.

2.7. Técnicas de investigacion
Se ejecutd una encuesta online en Google Forms a 18 participantes para identificar las
intervenciones que favorecieron como oportunidades, describir las barreras que se

presentaron y se especificar los biolégicos que con frecuencia se desabastecieron.

2.8. Instrumentos de investigacion

El instrumento que se empleo fue un cuestionario que se estructuro con preguntas sobre
las intervenciones que favorecieron como oportunidades, las barreras que se presentaron
para el manejo de la ENI, y sobre los bioldgicos que desabastecieron durante el COVID-
19. La primera seccion se centr0 en las intervenciones que favorecieron como
oportunidades para el manejo de la estrategia. La segunda parte se enfoco en las barreras
gue se presentaron para el manejo de la ENI durante la pandemia COVID-19. Ademas,

hubo una tercera seccién enfocada en el desabastecimiento de bioldgicos en los Centros
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de Salud. Las preguntas fueron de opcion mdltiple, teniendo como resultado cinco
preguntas en relacion a las intervenciones, nueve preguntas referentes a las barreras 'y 2

preguntas sobre el desabastecimiento de vacunas.

2.9. Analisis de datos
Con la informacion obtenida se estructuro una base de datos en Microsoft Excel y luego
se desarrollaron tablas dinamicas para facilitar la comprensién de la informacién

obtenida.

2.10. Normas éticas

Para la realizacion de este estudio se elaboré un documento de consentimiento informado,
donde se explica a los profesionales que su inclusion en esta investigacion es de forma
voluntaria y que no se tomara ninguna accion ya sea legal o de otra indole por su no
participacion. Ademas, se explico que todos los datos recogidos son para uso exclusivo

de esta investigacion y solo seran usados de forma anénima.

CAPITULO I1l: RESULTADOS

Se presentan los resultados obtenidos en la investigacion. Mediante el analisis de las
intervenciones que favorecieron como oportunidades para el manejo de la Estrategia

Nacional de Inmunizacion destacando la participacion de la comunidad y la preparacion
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del personal con el 100%, seguido de las campafias de vacunacion que beneficiaron para
el cumplimiento de los esquemas y la creacion de horarios ampliados de vacunacion con
el 61,11%. También se puede destacar las relaciones interpersonales en el ambito laboral
con el 55,56%. (Tabla 1).

Tabla 1

Intervenciones que favorecieron para el manejo de la ENI

A Total de
Intervenciones Si % vece % No % ..

S participantes

Ejecucion de campafias de
., 11 61,11 6 3333 1 556 18

vacunacion
Ampliacion de horarios de 11 6,11 6 3333 1 556 18
vacunacion
Trabajo en equipo 10 5556 3 1666 5 27,78 18
Parnupaglon y colaboracion de 18 100 0 0 0 0 18
la comunidad
Formacién continua del personal 18 100 0 0 0 0 18

Fuente: encuestas online realizadas.

En cuanto a las barreras que se presentaron para el manejo de la Estrategia Nacional de
Inmunizacion, como principal factor fue el desabasteciendo de biol6gicos que se
representd con el 100%, sequido del desabastecimiento de insumos con el 94,44%. Del
mismo modo, la falta de presupuesto para el transporte al momento de efectuar
actividades extramurales con el 55, 56%, la falta de personal con el 27,78%, ademas, el
miedo a contagiarse de COVID-19 con el 38,89% y las restricciones en la movilidad tanto
de transporte publico y privado con el 22,22%, por Gltimo se puede mencionar la

sobrecarga laboral con el 5,56% (Tabla 2).

Tabla 2

Barreras para el manejo de la ENI

A Total de
Barreras Si %  veces % No % participantes
Sobrecarga laboral 1 556 7 38,89 10 55,56 18
Miedo de contagiarse de COVID-19 7 38,89 8 4444 3 16,67 18
Restricciones en la movilidad 4 2222 7 3889 7 3889 18
Desabastecimiento de biol6gicos 18 100 0 0 0 0 18
Desabastecimiento de insumos 17 94,44 1 5,56 0 0 18
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Falta de personal 5 27,78 11 61,11 2 11,11 18
Falta de presupuesto ejecutar
actividades extramurales 10 55,56 6 33,33 2 1111 18

Fuente: encuestas online realizadas.

Respecto al desabastecimiento de bioldgicos se evidencio que entre las vacunas mas
faltante estuvieron la fIPV, Pentavalente y Neumococo con el 94.44%, seguido de
Rotavirus con el 88,89%, OPV y SRP con el 83,33%, DPT con el 77,78% y Fiebre
Amarilla con el 55,56% (Tabla 3).

Tabla 3

Vacunas que con frecuencia se ha disminuido su abastecimiento

Tipos de vacunas N % Total de participantes
BCG 2 1111 18
HB 3 16,67 18
Rotavirus 16 88,89 18
FIPV 17 94,44 18
OPV 15 83,33 18
Pentavalente 17 94,44 18
Neumococo 17 94,44 18
Influenza Estacional 7 38,89 18
DPT 14 77,78 18
SRP 15 83,33 18
Fiebre Amarilla 10 55,56 18
Varicela 6 33,33 18

Fuente: encuestas online realizadas.

En cuanto a las vacunas que con frecuencia se han desbastecido por méas de dos meses se
encontrd la Pentavalente con el 100%, Neumococo con el 88,89%, la fIPV y OPV con el
83,33%, SRP con el 77,78%, Rotavirus con el 72,22% y DPT con el 66,67% (Tabla 4).

Tabla 4

Vacunas que con frecuencia se han desabastecido por mas de dos meses

Tipos de vacunas N % Total de participantes
HB 2 1111 18
Rotavirus 13 72,22 18
FIPV 15 83,33 18
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OPV 15 83,33 18

Pentavalente 18 100 18
Neumococo 16 88,89 18
Influenza Estacional 3 16,67 18
DPT 12 66,67 18
SRP 14 77,78 18
Fiebre Amarilla 8 44,44 18
Varicela 5 27,78 18

Fuente: encuestas online realizadas.

CAPITULO IV: DISCUSION

Referente a las intervenciones que favorecieron como oportunidades para el manejo de la
Estrategia Nacional de Inmunizacién se destacaron la participacion o colaboracién de la
comunidad, la formacion continua del personal, la ampliacion de los horarios de
vacunacion y las campafas de vacunacion. Las oportunidades para el manejo de la ENI
son acciones que permiten el cumplimiento del esquema de vacunacion. Este resultado
coincidio con la investigacion realizada por Teixeira et al (12) en la que se concluy6 que
por las frecuentes alteraciones que se presentan en las salas de inmunizacion es necesario
que los profesionales estén en educacion permanente para impactar positivamente en el

cuidado que brindan a los usuarios. Este resultado discrepa del estudio realizado por Solis,
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Martinez & Alvarez (14) el cual concluy6 que los principales factores que influyen en el
cumplimiento del esquema de inmunizacién se encuentra el factor sociocultural, el nivel
de escolaridad de los padres y las pocas oportunidades que tiene el personal para la
formacion continua.

Otro de los resultados del estudio fue las barreras que se presentaron para el manejo de la
Estrategia Nacional de Inmunizacion entre estos factores se evidenciaron el
desabastecimiento de bioldgicos e insumos, la falta de presupuesto para el transporte al
momento de efectuar actividades extramurales y el miedo de contagiarse de COVID-19.
Las barreras son las situaciones que dificultan el correcto manejo de la estrategia de
inmunizacion, lo que pone en riesgo a la poblacion de sufrir de enfermedades
inmunoprevenibles. Este resultado tuvo mucha coincidencia con los datos obtenidos en
el estudio realizado por Proafio (13) en el que se resaltaron como barreras las creencias
religiosas sobre vacunacion con el 79%, los efectos secundarios que se presentan luego
de ser vacunados con el 83%. La disponibilidad de biol6gicos se reflejo con un 59%,
siendo este un factor positivo para cumplir con la vacunacion, mientras que el 41%

expreso que no todos los bioldgicos estaban disponibles.

Respecto a los bioldgicos que frecuencia se desabastecieron durante la pandemia de
COVI-19 se encontraron las siguientes vacunas, fIPV, Pentavalente, Neumococo,
Rotavirus, OPV, SRP, DPT y Fiebre Amarilla. El desabastecimiento de bioldgicos fue
una de las principales barreas para el cumplimiento de las actividades de vacunacion
durante la emergencia sanitaria, poniendo en riesgo a los nifios menores de cinco afios de
adquirir enfermedades previsibles y prevenibles por vacunacion. Este resultado coincide
con el comunicado emitido por la Defensoria del Pueblo de Ecuador en el afio 2021 donde
se constatd el desabastecimiento y la falta de dosis de diferentes vacunas como la
Pentavalente, fIPV, OPV y DPT, principalmente en las provincias de Esmeraldas, Napo,

Guayas, Santa Elena y Tungurahua (5).
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CAPITULO V: CONCLUSIONES

1. De acuerdo a las intervenciones que favorecieron como oportunidades para el
manejo de la Estrategia Nacional de Inmunizacion se destacan las campafias de
vacunacion, la ampliacion de horarios para vacunacion, el trabajo en equipo, la
participacion de la comunidad y la formacién continua al personal que maneja la
estrategia.

2. Por otro lado, los factores externos que no estan relacionados con la actuacion de
enfermeria y se convierten en barreras para el manejo de la Estrategia Nacional
de Inmunizacion sobresale por parte del usuario; el miedo al contagio por COVID-
19 y las restricciones de movilidad interna, a esto se suma a nivel administrativo

el desabastecimiento de bioldgicos e insumos, falta de personal, la sobrecarga
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laboral y la disminucion de presupuesto para la realizacion de actividades
extramurales.

El desabasteciendo de biologicos fue una de las principales barreras que impido
cumplir regularmente las actividades de vacunacion durante la emergencia
sanitaria por COVID-19, es por ello que se investigd que vacunas fueron las que
con mas frecuencia se desabastecieron, destacandose las siguientes: fIPV,
Pentavalente, Neumococo, Rotavirus, OPV, SRP, DPT y Fiebre Amarilla. Por lo
que se puede concluir que, entre las vacunas que con frecuencia se desabastecieron
durante la pandemia se encontraban bioldgicos que se aplican en los primeros
meses de vida, y que cuya administracion es vital para garantizar una correcta

inmunizacion durante todo el ciclo de vida.

CAPITULO VI: RECOMENDACIONES

1. Al Distrito de Salud o encargados administrativos de la planificacién de la ENI:

2.

Implementar un plan de contingencia que asegure la disponibilidad de biolégicos
y continuidad de actividades de vacunacién, para asegurar y garantizar la
prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, ya que de acuerdo a los
resultados anteriormente citados, durante la emergencia sanitaria existié un gran
desabastecimiento de biologicos que fue la barrera principal para continuar con la
actividades de inmunizacion. También, podrian poner en marchar un plan o
acciones necesarias para la recuperacion de coberturas en los Centros de Salud.
A los profesionales de enfermeria y Centros de Salud:

Realizar actividades de promocion de salud y prevencion de enfermedades

inmunoprevenibles por vacunacion que motiven, eduquen y concienticen a la
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1.

2.

poblacion, ya que la inmunizaciéon previene enfermedades, discapacidades y
defunciones en nifios menores de cuatro afios.

Impulsar y gestionar estrategias que aseguren la inmunizacion de la comunidad y
permiten reducir las barreras que existen en el proceso.

A la escuela de enfermeria:

Realizar trabajos comunitarios o actividades de vinculacion como casas abiertas
que estén relacionadas u orientadas a la promocion y sensibilizacion de la
poblacion sobre temas referentes a la inmunizacion y la importancia de su

cumplimiento.
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ANEXOS



Anexo A: Operacionalizacién de variables para el estudio

Objetivos

Identificar las
intervenciones que
favorecieron como
oportunidades
para el
cumplimento de la
ENI

Variables

Oportunidades
para el
cumplimento de la
ENI.

Definiciones

Son aquellas acciones o
circunstancias que
permiten y/o facilitan el
cumplimento o el
manejo correcto de la
Estrategia Nacional de
Inmunizacion.

Dimensiones
¢Considera que las
campanas de

vacunacion favorecen
al cumplimiento de
los esquemas y/o la
administracion de
vacunas en periodos
especificos?
¢Considera que la
ampliacion de
horarios de
vacunacion favorece
al manejo de la
estrategia?

¢El trabajo en equipo
influye en el
cumplimiento de la
estrategia?

¢La participacion y/o
colaboracion de la
comunidad ayuda a la
inmunizacion?
¢Cree que la
formacion  continua
del personal beneficia
a la estrategia?
¢Actualmente,
considera que tiene
sobrecarga  laboral
que impida el

Indicadores

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
No
A veces

Si
A veces
No

Técnica/lnstrumentos

Encuesta/Cuestionario



Describir las
barreras que se
presentaron para
el cumplimento de
la ENI

Barreras para el
cumplimiento de
la ENI.

Son aquellos factores
que impiden y/o
dificultan el manejo de
la Estrategia Nacional
de Inmunizacion.

cumplimiento de las
actividades
programadas en la
ENI?

¢Durante los ultimos
cinco meses las dosis
de biolégicos
recibidas han sido
menos que las
solicitadas?
¢Durante los ultimos
cinco meses los
insumos recibidos
para la administracion
de vacunas han sido
menos que los

solicitados?
(El miedo de
contagiarse de

COVID-19 hace que
los usuarios  nos
asistan a los servicios
de vacunacién?

¢;Las restricciones en
la movilidad
(transporte publico y
privado) hacen que
los usuarios asistan a
los  servicios de
vacunacion?

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Encuesta/Cuestionario



Especificar los
biolégicos que con
mas frecuencia se
desabastecieron en
los Centros de
Salud.

Desabastecimiento Poca

de biol6gicos

provision o
abastecimiento de
vacunas necesarias para
la realizacion de
actividades de
vacunacion.

¢Durante los ultimos

cinco meses ha
existido
desabastecimiento de
bioldgicos?
¢Durante los Gltimos
cinco meses ha
existido

desabastecimiento de
insumos?

¢La falta de personal
dificulta las
actividades de
vacunacion?

¢La falta de
presupuesto para el
transporte al
momento de
efectuar actividades
extramurales afecta
el manejo de la
ENI?

¢Qué vacunas son
las que con
frecuencia se ha
disminuido su
abastecimiento?

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

Si
A veces
No

BCG

HB

Rotavirus

fIPV

OoPV

Pentavalente
Neumococo
Influenza Estacional
DPT

SRP



¢Qué vacunas son
las que con
frecuencia se han
desabastecido  por
mas de dos meses?

Fiebre Amarilla
Varicela

BCG

HB

Rotavirus

fIPV

OoPV
Pentavalente
Neumococo
Influenza Estacional
DPT

SRP

Fiebre Amarilla
Varicela



Anexo B: Encuesta dirigida a Profesionales de Enfermeria que han manejado la
ENI durante el COVID-19
Cuestionario de la Encuesta

Estimado profesional de enfermeria que se encuentra a cargo del manejo del servicio de
vacunacion en los Centros de Salud del Canton Esmeraldas, estoy interesada en conocer su
opinién sobre las oportunidades y barreras en el manejo de la Estrategia Nacional de
Inmunizacion. Le agradeceria que llene voluntariamente esta encuesta que es anoénima.

1. Marque con una X su respuesta, referente a las intervenciones que favorecieron
como oportunidades para el cumplimiento de la ENI:
Respuesta Si A veces No

¢Considera que las campafias
de vacunacion favorecen al
cumplimiento de los esquemas
y/o la administracion de
vacunas en periodos
especificos?
¢Considera que la ampliacion
de horarios de vacunacion
favorece al manejo de Ila
estrategia?
¢El trabajo en equipo influye en
el cumplimiento de la
estrategia?
(La participacion y/o
colaboracion de la comunidad
ayuda a la inmunizacion?
¢(Cree que la formacion
continua del personal beneficia
a la estrategia?

2. Marque con una X su respuesta, respecto a las barreras que se presentaron para

el cumplimiento de la Estrategia Nacional de Inmunizacion:

Respuesta Si A veces No



¢Actualmente, considera que
tiene sobrecarga laboral que
impida el cumplimiento de las
actividades programadas en la
ENI?

¢Durante los Ultimos cinco
meses las dosis de bioldgicos
recibidas han sido menos que
las solicitadas?

¢Durante los Ultimos cinco
meses los insumos recibidos
para la administracion de
vacunas han sido menos que los
solicitados?

(El miedo de contagiarse de
COVID-19 hace que los
usuarios nos asistan a los
servicios de vacunacién?

¢Las restricciones en la
movilidad (transporte publico y
privado) hacen que los usuarios
asistan a los servicios de
vacunacion?

¢Durante los Ultimos cinco

meses ha existido
desabastecimiento de
biologicos?

¢Durante los ultimos cinco

meses ha existido
desabastecimiento de
insumos?

¢lLa falta de personal
dificulta las actividades de

vacunacion?



¢Lafalta de presupuesto para
el transporte al momento de
efectuar actividades
extramurales  afecta el
manejo de la ENI?

3. Seleccione la respuesta correcta de acuerdo a los biol6gicos que con més

frecuencia se desabastecieron, pueden ser varias:

¢ Qué vacunas son las que con frecuencia se ha disminuido su abastecimiento?
e BCG

e HB

e Rotavirus
o fIPV

o OPV

e Pentavalente

e Neumococo

e Influenza Estacional
e DPT

e SRP

o Fiebre Amarilla

e Varicela

¢Qué vacunas son las que con frecuencia se han desabastecido por mas de dos meses?
e BCG

HB

Rotavirus

fIPv

OoPV

Pentavalente

Neumococo

Influenza Estacional

DPT

SRP

Fiebre Amarilla

Varicela



Anexo D: Consentimiento Informado
CODIGO.....cuceueennennen

PARTE I. INFORMACION PARA EL CONSENTIMIENTO INFORMADO

Titulo de la investigacion: Manejo de la Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI) por parte
del Profesional de Enfermeria durante el COVID-19 en Centros de Salud del Cantdn
Esmeraldas en el afio 2021.

Investigador: Est. Vivian Thais Castillo Santana

Objetivo general de la investigacion: Analizar el manejo de la Estrategia Nacional de
Inmunizacion por parte del personal de enfermeria durante el COVID-19 en los Centros de
Salud del Cantén Esmeraldas durante el afio 2021.

Objetivo de la encuesta: El propdsito de la encuesta es obtener informacion sobre las
intervenciones que favorecieron como oportunidades para el cumplimiento de la estrategia, las
barreras que se presentaron para el cumplimiento de la ENI y los biologicos que con mas
frecuencia se desabastecieron en los Centros de Salud.

Procedimiento: Usted recibira de manera online una encuesta con varias preguntas donde
tendrd que marcar y/o seleccionar lo que desde su experiencia y parecer son las respuestas
correctas, este instrumento tiene como duracién 10 minutos.

Participacion voluntaria: Su participacion en esta investigacion es totalmente voluntaria.

Confidencialidad: Durante toda la investigacién se mantendra la confidencialidad de sus
datos. Se aplicaran las siguientes medidas para mantener segura la informacion que Usted
nos proporciona:

e Lainformacion tendra un codigo para proteger su privacidad.
e Laes confidencial.
e Su nombre no sera mencionado en las publicaciones o reportes de la investigacion.

Beneficios: el estudio no tendra ningun beneficio para los participantes, por el contrario, la
informacidn que se obtenga de esta investigacion servira para que el investigador y/o estudiante
continte con su proceso de formacion.

Riesgos o molestias: Los riesgos que existirian podrian ser incomodidad al momento de
contestar las preguntas, por lo que usted puede negarse a contestar cualquier pregunta que le
cause incomodidad o se detendra la encuesta cuando lo desee, sin que implique que sea retirado
del estudio.

Costos, incentivos o recompensas: Usted no correrda con ningun gasto relacionado con este
estudio. De igual manera Usted no recibira ningin beneficio econémico o de otro tipo.

Derecho a retirarse: Si usted elige no participar, o decide retirarse en cualquier momento de
la investigacion no implica que perjudique los resultados finales del estudio.

Manejo de datos y resultados: La informacion recolectada serd manejada de manera
confidencial mediante codigos. Los resultados que se obtengan de este estudio seran publicados



en revistas cientificas para aporte al campo de la educacion superior, Enfermeria y Salud
Publica. Ademas, se realizard la socializacion de los resultados a estudiantes, docentes y
autoridades de las carreras

Mayor informacion: En caso de que quiera mas informacion se puede comunicar con el
investigador: Est. Vivian Thais Castillo Santana 06-2789-386/ 0990466214, Canton Eloy
Alfaro, Parroquia Valdez-Limones, Barrio Obrero, estudiante de la Escuela de Enfermeria de
la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas (PUCESE).



PARTE I1: CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este consentimiento informado y he comprendido en qué consiste mi
participacion en la investigacion: Manejo de la Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI)
por parte del Profesional de Enfermeria durante el COVID-19 en Centros de Salud del

Canton Esmeraldas en el afio 2021.

Declaro que he entendido y tengo claridad sobre la manera en la que se aplicara la encuesta y
entrevista del presente estudio y su duracion. Declaro que mi participacion es libre y voluntaria,
que se guardara confidencialidad de mi informacion a través de cddigos. Reconozco que el
estudio podria causar incomodidad al contestar las preguntas y que tengo el derecho a retirarme
del estudio sin perjuicio alguno. Ademas, entiendo que el estudio no tiene ningln costo para mi
persona ni me generara algn tipo de beneficio econémico o académico. Los datos seran
manejados de manera confidencial y los resultados seran socializados a la comunidad

académica y cientifica, es decir, investigador, docentes y asesores de la investigacion.

Ademas, informo que he hecho preguntas y me han sido respondidas. Por lo tanto, estoy de

acuerdo en participar en esta investigacion.

Firma del participante:

Fecha:




