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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar aquellos factores que inciden en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios de edad por parte
de los padres, representantes y el personal de enfermeria del centro de salud de la
parroquia Majua del canton Esmeraldas. Empleando el tipo de investigacion cuanti-
cualitativa con un alcance descriptivo, disefio transversal de manera exploratoria y
documental. Como técnicas de recoleccion de datos, encuestas dirigidas a los padres
donde se determind sobre conocimiento, importancia, efectos colaterales, creencias,
acciones y otros sobre vacunacion. Teniendo como muestra de estudio a 35 personas entre

madres de familia y enfermeras.

Como resultados se obtuvo que el nivel de instruccion académica de los padres de nifios
incluidos en el cronograma de inmunizacion es del 59% en un rango de 13-18 afios, por
otra parte se reflejé que el factor econdmico prevalece con el mayor porcentaje del 29%
y las creencias sobre la vacunacion como enfermedades previas 97%, las creencias
religiosas resaltan con el 79% y con el 83% se evidencié que los padres consideran que
por las reacciones que presentan luego de ser vacunados no acuden a la cita a vacunar a
sus hijos. Se constato que el personal de enfermeria cumple con el proceso y las acciones

de atencion en vacunacion, utilizan y analizan las coberturas de vacunacion.

Se concluy6 que, con la determinacion de los factores reflejados, influyen de manera
directa y vulneran el desarrollo de mantener una vida sana en los infantes, por otra parte,
se ve involucrado la gestion administrativa, atencion brindada, que resalta el compromiso
y profesionalismo por parte del personal de enfermeria. La aplicacion de las estrategias,
guias y procesos del Ministerio de Salud Publica se muestran eficaces para el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios hasta los 12 meses, posterior a lo cual
se evidencia falta de compromiso por parte de los padres. Existen ademas percepciones
erroneas considerando innecesaria la vacunacion, por tanto, estos aspectos vulneran la

integridad del proceso de mantener una vida saludable.

Palabras clave: Inmunizacién; Factores; cobertura; comunidad, estrategias.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the factors that affect the compliance of the
vaccination scheme in children under 5 years of age by parents, representatives and nurses
of the health center of the Majua parish. canton Esmeraldas. Using the type of
guantitative-qualitative research with a descriptive scope, cross-sectional design in an
exploratory and documentary manner. As data collection techniques, surveys directed to
parents where knowledge, importance, side effects, beliefs, actions and others about
vaccination are determined. Taking as a study sample 35 people between mothers and

nurses.

The result is that the level of academic instruction of the parents of children included in
the immunization schedule was 59% in a range of 13-18 years, on the other hand it was
reflected in the economic factor prevailing with the highest percentage of the 29% and
beliefs about vaccination as previous diseases 97%, religious practices with 79% and with
83% evidenced that parents as reactions that respond to the needs of being vaccinated do
not come to the appointment to vaccinate their Children It was found that the nursing staff
complies with the process and actions of care in the vaccination, use and analysis of

vaccination coverage.

It was concluded that, with the determination of the factors reflected, the influence of the
direct way and the vulnerability in the development of a healthy life in the infants, in
another part, has been involved in the administrative management, in the attention
provided, in which emphasizes commitment and professionalism on the part of the
nursing staff. The application of strategies, guidelines and processes of the Ministry of

Health. There are also misperceptions that are not necessary for vaccination.

Key words: Immunization; Factors; community coverage, strategies.
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INTRODUCCION

Los paises en el intento de la vacunacion, a través de los tiempos han buscado respuestas
para encontrar proteccion real contra las enfermedades infecciosas que afectan a los
pueblos enteros. En la actualidad el apoyo técnico y financiero calcula que el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) evita méas de 2.5 millones de muertes prematuras cada
afio y protege enfermedades y discapacidades mediante la efectividad de las estrategias
prioritarias de la Atencion Primaria de Salud APS para alcanzar la meta de “Salud para
Todos” enunciadas en las Estrategias Globales de los paises signatarios de la Oficina
Sanitaria Panamericana y la Organizacion Mundial de Salud OPS/OMS para la mejora de
calidad de vida de la comunidad infantil con el fin de disminuir el riesgo de padecer

enfermedades inmunoprevenibles (Organizacion Mundial de la Salud, 2014-2016) .

La presente investigacion consistio en indagar frente al cumplimiento del esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios de edad en el sector rural de la parroquia Majua,
por parte de padres, representantes asimismo el rol que cumple el personal enfermeria
respecto a las acciones que presta en el proceso de vacunacién, en la gestion
administrativas ante las estrategias con enfoque de promocidn y prevencion asimismo el
analisis de sus coberturas en base a su aplicacion. Problematica esta enfocada en los
factores sociodemograficos que permiten la efectividad de las coberturas, mismo que
influyen de manera potencial en el desarrollo vital de los infantes, incrementando la
posibilidad de muerte infantil y que el impacto de las enfermedades que los protegen,
sean mas potentes, debido a su gran impresion a nivel mundial y nacional. Asi mismo, se
realiz6 un analisis sistematico e integral en la comunidad seleccionada para identificar la
situacion del cumplimiento del cronograma de vacunacion y estrategias aplicadas. Por
tanto, la presente investigacion busca contribuir con conocimientos de los factores que
prevalecen en el cumplimiento de la esquematizacion, las dificultades que se presentan y
las posibles alternativas que permitan mejorar los aspectos que determinan estas falencias.
(Ministerio de salud Publica del Ecuador, 2017)



Planteamiento del problema

El Programa Ampliado de Inmunizaciones de la OMS, fue lanzado en 1977; muestra que
para esta fecha menos del 5% de los nifios del mundo, estaban vacunados en su primer
afio de vida contra las seis enfermedades seleccionadas inicialmente por el programa:
Difteria, Tétanos, Tos ferina, Poliomielitis, Sarampion y Tuberculosis. Este programa
ampliado de inmunizaciones de las Américas, fue establecido durante la XXV Reunion
del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud, en septiembre de
1977, y el propdsito del mismo fue: “Reducir la morbilidad y mortalidad por
enfermedades comunes de la infancia que pueden ser prevenibles mediante la vacunacion,
inmunizando a todos los nifios y nifias, como una de las estrategias de “Salud Para Todos
en el Siglo XXI” y que ha sido adoptada por Panama al renovar la meta en 1996, con el
lema: “Salud para todos y con todos” y en el 2009 “Cambio en la Salud, un Compromiso

de Todos” (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

La vigilancia epidemioldgica de estas enfermedades, se realizaba con muchas
limitaciones y el sistema de informacion carecia de oportunidad para evitar que se
propagaran las mismas, no se efectuaba una vigilancia sistematica de esas enfermedades
y no se realizaba un registro de las coberturas. Actualmente, en los paises de la region,
se ha establecido uno de los sistemas de vigilancia de enfermedades inmunoprevenibles,

mas sensibles y oportunos del mundo (Organizacion Mundial de la Salud, 2014).

Con la implementacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), las coberturas
de vacunacion en las Americas incrementaron de niveles de 25% a 30% durante la
primera parte de la década de los setentas, a coberturas cercanas a 60% a comienzos de

los ochenta y a més de un 90% a principios del siglo XXI.

En 1985, el avance de los programas de inmunizacion proporciond a los paises de las
Américas la confianza para trazarse la meta de erradicar la poliomielitis del Hemisferio
Occidental. Una meta a la cual se llego en 1991, con el dltimo caso de polio salvaje
reportado en Peru ese afio. En 1994, la Comision Internacional para la Certificacion de la

vida sana infantil.

Las primeras actividades de vacunacion en Ecuador, tienen su origen en los afios 1942 y
1943, aunque entonces se llevaban a cabo solamente en periodos cortos, por lo general en
respuesta a brotes y en la modalidad de “campafias” con vacuna antivariolica, mixta (DT)

y posteriormente con BCG.



Como una intervencion estructurada y con planificacion, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) se inicia en Ecuador en 1977 al amparo de la Resolucion WHA
27.57, aprobada por la Asamblea Mundial de la Salud en mayo de 1974 y la Resolucion
WHA 30.53 de 1977. Tal como fuera sugerido en esta resolucion, se administraba
entonces cuatro vacunas dirigidas a proteger a la poblacion contra seis enfermedades:
Poliomielitis, formas severas de tuberculosis, difteria, tosferina o pertussis, tétanos y
sarampion, que para la época fueron definidas como prioritarias. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2017)

Por otra parte la evaluacion de la taza de Morbilidad Infantil del 2000-2020, desciende
desde un 15.46% en el 2000 y ya para el 2015 un nivel de 8.85, lo que obliga a potenciar
la gestion interna de las politicas de salud frente a la implementacién de programas en
inmunizacion, con el fin de garantizar la efectividad de las coberturas y a la vida de los
nifos ya para estos tiempos. (Evaluacion del Sistema Nacional de Inmunizaciones,
Ecuador 2017)

Desde la tltima Actualizacion Epidemioldgica emitida por la OPS/ OMS, el 16 de marzo
de 2018, dos nuevos paises de la Region de las Américas confirmaron casos de sarampion:
Argentina (1 caso) y Ecuador (1 caso). De esa manera, se elevé a 11 el nimero de paises
que notificaron casos confirmados de sarampidn en 2018 hasta la semana epidemioldgica
14. Esta cifra es superior a lo registrado en 2017 cuando cuatro paises notificaron casos
confirmados de sarampion: Argentina (3 casos), Canada (45 casos), los Estados Unidos
de América (120 casos) y la Republica Bolivariana de Venezuela (727 casos).

En Ecuador, se notificé un caso confirmado de sarampién el cual corresponde a un nifio
de 5 afios de edad, ciudadano venezolano, no vacunado, quien inicio el exantema el 28 de
marzo de 2018 y que durante el periodo de incubacién se desplazé desde Caracas hacia
Quito por via terrestre. El caso Ingresé a Ecuador el 27 de marzo de 2018 a través del
Puente internacional de Rumichaca en la frontera con Colombia; al dia siguiente inicio

un cuadro febril, con tos y conjuntivitis. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)

A nivel nacional existe una potencial cobertura de inmunizacion en los nifios, pero se
reflejan diversos factores que influyen en el cumplimiento de los objetivos, a través del
esquema de vacunacion, en donde se ven inmersas las acciones del personal de salud, ya
que no brindan la adecuada atencién de salud preventiva en los infantes. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2015).



Las bases institucionales legales, hacen referencia a que los nifios y nifias tienen el
derecho de recibir la proteccion sobre la inmunidad, al igual que de los padres y las
entidades de salud de cumplir con estas acciones, permitiendo con esto que los menores
tengan una salud certificada asegurando el bienestar y desarrollo vital. Por otro lado,
existen varios acontecimientos que impiden el cumplimiento de estos estandares, como
las obligaciones de las familias, las acciones del personal de salud y de los recursos
materiales para su ejecucion, aspectos que hacen énfasis en no cumplir con la atencion
integral que se debe brindar a todos los nifios. (Secretaria de Estado de Salud Publica y
Asistencia Social, 2008)

En la provincia de Esmeraldas, existen varias comunidades urbanas, semiurbanas y
rurales donde se evidencia la falta de colaboracion por parte de las personas que habitan
en ellas, sobre el cumplimiento del esquema de inmunizacion, donde se plasman
diferentes expectativas y asi mismo de los diferentes factores causales, lo que deja como
resultado un bajo indice de cobertura. A pesar de la implementacién de estrategias por
parte de las autoridades, se han presentado brotes epidemioldgicos. Es por ello, que resalta
la disposicidn de realizar este tipo de estudio de manera descriptiva, para indagar ante las
consecuencias que reflejaran aquellos factores primordiales en cada sector ante el
cumplimiento del esquema, el andlisis e indagaciones, se prestara la informacion
necesaria tanto para los que estdn frente al cuidado de los nifios y el personal de
enfermeria respecto a los factores, para con ella formalizar y fomentar sus estrategias
donde logren dotar la informacion necesaria sobre la problematica de tal forma tratar de
disminuir el indice de enfermedades que pongan en riesgo su vida. (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2015)

Pregunta Cientifica:

¢Cuéles son los determinantes que inciden en el cumplimiento del esquema de

inmunizacion en niflos menores de 5 afios?



Justificacion

Las comunidades asumen el valor de la vacunacion en nifios menores de 5 afios, por tanto,
exigen la inmunizacion como un derecho y una responsabilidad, en lo que estan inmersos
los padres y el personal de salud. Para el cumplimiento de este proceso se requiere la
dotacion equitativa, acciones integrales para su garantia, con los accesos adecuado y
recursos financieros manteniendo el suministro de aspectos que influyen para su
ejecucion, ya que estos permiten realizar seguimiento y valorizacién de las acciones
brindadas, para maximizar los beneficios de la inmunizacién teniendo como efecto una

poblacion infantil saludable y protegida. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2015)

La inmunizacién es un componente esencia de entre los derechos del ser humano ademas
de las responsabilidades de las familias y gobiernos, por lo que debe considerarse como
tal. Durante las précticas hospitalarias que brinda la Escuela de Enfermaria de la PUCE
Esmeraldas en el proceso de formacién de estudiantes en diferentes instituciones y
comunidades del pais, se visualiza todas aquellas acciones que realiza el personal de salud
y de las personas, mismas que plasman de manera positiva y negativa las diferentes
situaciones en las que se encuentran, las cuales pueden poner en riesgo la vida de los
usuarios de tal forma fomentar la promocion y prevencion de salud con resultados
efectivos para una vida sana. (Organizacién Mundial de la Salud 2012, Ministerio de
Salud Publica del Ecuador 2015)

En el Ecuador y en la Provincia de Esmeraldas existen diversas comunidades en las que
se pueden encontrar con nifios menores de 5 afos, a los que no se ha logrado cubrir en su
totalidad el cronograma del esquema de inmunizacion, a pesar de que se han realizado
importantes avances en el ambito de la atencion primaria de salud infantil, existen
aspectos relacionados con la salud pablica en comunidades rurales que alteran las
acciones por parte de los padres y por el personal de salud. (Ministerio de Salud Publica
del Ecuador, 2015).

Por tanto, el estudio busco determinar los aspectos que implican el cumplimiento del
cronograma de vacunas, por parte de los padres, representantes y personal de salud,
quienes son los que estan frente del accionar de la misma. La investigacion se llevo a
cabo de manera descriptiva una comunidad rural del cantén Esmeraldas, para conocer y
analizar los aspectos sociales y culturales que se ven inmersos en cada familia, ya que las

tradiciones e ideologia son diversas de una poblacién a otra.



El trabajo de investigacion tiene cuantiosa importancia, ya que entre sus beneficios busca
la identificacion de factores que influyen en el accionar de los padres y del personal de

salud, para el cumplimiento de indicadores disminuyendo la morbilidad infantil.

El estudio cuenta con enfoque de aprendizaje hacia los estudiantes de la Escuela de
Enfermeria de la PUCE-Esmeraldas, el talento humano que forman parte de las Unidades
Operativas de Salud de la comunidad seleccionada y comunidades en general, quienes
tendran a su disposicion informacion sobre los factores socioculturales que inciden en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion, por medio de andlisis de los resultados. De
tal manera se contard con medios metodoldgicos y métodos de estudios que llevan a la
recoleccion de datos e informacion como encuestas y entrevistas, asi medir el
conocimiento, el interés y la calidad de atencion de los implicados ante la vacunacion. Y

como sera intervenido por parte de la universidad a través de vinculacion.

Para lo que se platearon como objetivo del estudio:
Objetivo general

Establecer los determinantes que inciden en el cumplimiento del esquema de
inmunizacion, en nifios menores de 5 afios de edad en el sector de la parroquia Majua en

la provincia de Esmeraldas.
Objetivos especificos

e Identificar los factores que inciden en el cumplimiento del esquema de vacunacion

en los nifios menores de 5 afios de edad del sector de la parroquia Majua.

e Examinar el proceso de atencion de Enfermeria en el sub centro de salud de la
parroquia Majua, frente al cumplimento de inmunizacion en nifios y nifias

menores de 5 afios de edad.

e Verificar el impacto de las estrategias de inmunizaciones a través del
cumplimiento de coberturas de vacunacion y reduccion de enfermedades

prevenibles.



CAPITULO |

MARCO TEORICO

1.1 Bases Teodricas Cientificas

La Organizacién Mundial de la Salud define el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI) que es una accién conjunta de las naciones del mundo y de organismos
internacionales interesados en apoyar acciones tendientes a lograr coberturas universales
de vacunacion, con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por
las enfermedades inmunoprevenibles y con un fuerte compromiso de erradicar, eliminar

y controlar las mismas (OMS, 2017).

Por lo que expresa que la Intensificacion Nacional de Vacunacion durante el mes abril
de 2012, se realizara la estrategia de intensificacién en vacunacién a nivel Nacional
promoviendo La Semana de Vacunacién en las Américas (SVA), gue es una iniciativa
anual continental, respaldada por el Consejo Directivo de la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS), fue propuesta inicialmente en el 2002 por los Ministros de Salud de la
Region Andina después de un brote de sarampion, en la frontera entre Venezuela y
Colombia. De 2003 a 2011, como resultado de las actividades realizadas bajo el marco
de la SVA, mas de 365 millones de personas de diferentes edades han sido vacunadas
contra una amplia variedad de enfermedades, bajo el lema "Vacunas al dia se la ponemos
facil"; donde se busca llegar a toda la poblacion que ain no ha tenido acceso a la
vacunacion y se desarrollen diferentes actividades con la participacion activa de los entes
territoriales, en coordinaciéon con todos los actores del Sistema Nacional de Salud y
reforzar la coordinacion intersectorial e interinstitucional que permita acceder facilmente

a toda la poblacién objeto. (Organizacién Mundial de la Salud 2012)

La evaluacion de cobertura de vacunacion del Programa Permanente Corresponde a una
herramienta del Programa que permite identificar y evaluar el resultado de una actividad
realizada en una determinada area, localidad, comuna, distrito, municipio, barrio,
corregimiento, vereda, etc., a lo largo del tiempo. Anualmente todos los municipios del
pais deben realizar cuatro evaluaciones para identificar factores que influyen en las

coberturas de vacunacion. (Organizacion Mundial de la Salud 2012)



Los paises de las Américas, con apoyo de la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS), han logrado avances notables al proporcionar a nifios una proteccion general
contra las enfermedades prevenibles mediante vacunacion basicas. Los niveles sostenidos
de altas coberturas de vacunacion a nivel nacional, la erradicacion de la poliomielitis, la
interrupcion de transmisién endémica del virus del sarampion y los esfuerzos mas
recientes hacia la eliminacion de la rubéola y del sindrome de rubéola congénita son hitos

continentales de este progreso. (Organizacion Mundial de la Salud 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud define a la inmunizacion como la administracion
de un agente a un organismo para generar una respuesta inmune y asi prevenir

enfermedades, discapacidades, y defunciones mediante la vacunacién.

La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria,
la hepatitis B, el sarampion, la paroditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las

enfermedades diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos.

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad contra una
enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede tratarse de una suspension
de microorganismos muertos o0 atenuados, o de productos o derivados de
microorganismos. El método mas habitual para administrar las vacunas es la inyeccion,
aunque algunas se administran con un vaporizador nasal u oral. (Organizacion Mundial
de la Salud.2017)

Respecto a la cobertura de inmunizacién y sistema articulado de vacunacion en el
Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, a través de la Estrategias Nacional de
Inmunizacion ENI, tiene como objetivo contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad
infantil de las enfermedades prevenibles por vacunacion, garantiza el abastecimiento
permanente de vacunas e insumos necesarios para la ciudadania asi pues con su mision,
en donde busca asegurar la inmunizacion equitativa a nivel nacional, usando vacunas de
calidad y 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,
recalcando que desde 1997 cuenta con una ley de vacunas que ampara este trabajo.
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018)



La vacunacidn, una respuesta emergente para contener enfermedades, pues durante el
2011 el Ecuador enfrentd brotes epidémicos e incremento de casos de sarampién, rabia e
influenza. Frente a esto, la informacion del sistema de vigilancia epidemioldgica, la
implementacién de cercos epidemiol6gicos locales, campafias de vacunacion y
comunicacion para prevencion fueron respuestas emergentes que el Ministerio de Salud
dio para el control oportuno de las enfermedades. EI Ministerio de Salud Publica desplego
todo su contingente humano y médico para atender las emergencias y puso a disposicion

servicios y vacunas gratuitas a nivel nacional. (Ministerio de Salud Publica, 2017)

Por otra parte el Plan de Accion Mundial sobre Vacunas es una hoja de ruta destinada a
prevenir millones de defunciones mediante el acceso mas equitativo a las vacunas. Los
paises estan procurando alcanzar para 2020 una cobertura vacunal >90% a escala nacional
y >80% en cada distrito. Si bien el Plan deberia acelerar el control de todas las
enfermedades prevenibles mediante vacunacion, la erradicacion de la poliomielitis se ha
fijado como el primer hito. Ademas, el plan se orienta a impulsar la investigacion y el

desarrollo de la proxima generacion de vacunas. (Ministerio de Salud y Proteccion, 2013)

Esquema de vacunacion.

El esquema de vacunacion es una recomendacion basada en evidencia, que permite a una
poblacion decidir la forma en que puede prevenir, en diferentes grupos de edad,
enfermedades transmisibles por medio de la inmunizacién de sus habitantes. La estrategia
y programas de vacunacion de un pais deben responder a un plan nacional de salud,
basado en el concepto de que la prevencién siempre es costo-efectiva. Esta una guia de
inmunizaciones, técnicamente disefiada, que indica, para las vacunas aprobadas en un
pais, cuéles son las edades de aplicacion, el numero de dosis, la via de aplicacion y la
cantidad de vacuna por dosis. (Ministerio de Salud y Proteccion. (2010). Programa

Ampliado de Inmunizaciones. Colombia.)



Vacunas - niflos menores de 5 afios

Vacuna BCG: Bacilo de Calmette-Guérin

Previene las formas clinicas graves de tuberculosis infantil: meningitis tuberculosa y
diseminada. Suspensién de bacilos vivos atenuados de la cepa virulenta de
Microbacteriumbovis. La vacuna BCG previene la diseminacion hematdgena a partir
del foco primario, mostrando una proteccién del 80% para las formas de tuberculosis
infantil mas severas (meningea y miliar), cuando la vacunacion se realiza en el
recién nacido. Se aplica desde recién nacidos hasta los 11lmeses 29 dias, 0.1ml

intradérmica y deja una cicatriz en el brazo posterior a su aplicacion.
Vacuna Hb-p: Hepatitis B Pediatrica (HvB)

Prevencién de la transmision de hepatitis B, que afecta principalmente al higado.
Contiene el antigeno de superficie purificado del virus, obtenido por recombinacién
genética del DNA. Tres dosis inducen proteccion en el 95-98% de los vacunados
con titulos protectores a las 2 semanas. Se aplican 4 dosis, la primera al nacer dentro en

las primeras 24h y a los 2,4 y 6 meses de edad. 0.5ml intramuscular.
Vacuna combinada Pentavalente (DPT-HvB-Hib)

Es la vacuna que previene la difteria, tos ferina y tétanos, ademas también a la
poliomielitis y a las bacterias del Haemophilus Influenzae del tipo b, que provocan
neumonias y meningitis. Se aplica en 4 dosis a los 2, 4, 6, y 18 meses de edad, 0.5ml via

intramuscular.

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

Vacuna contra el Rotavirus

Previene las enfermedades gastrointestinales diarreicas causadas por el rotavirus en sus
formas graves. Se aplican 2 dosis por via oral, a los 2 y 4 meses de edad y nunca después

de los 6 meses de edad. En dosis de 1ml via oral.
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Vacuna Polio inactivada (IPV o Salk)

Compuesta por polio virus inactivados para la prevencion de la poliomielitis. Se aplican

2 dosis a los 2 y 4 meses via intramuscular 0.5ml.
Vacuna Oral de Poliovirus (b.APO o SABIN)

Es una vacuna oral de tipo bivalente indicada para la prevencién de la poliomelitosly3

(b.APQO), en 3 dosis 6meses, Yy sus refuerzos s los 18 meses y 5 afios dos gotas via oral.
Vacuna Antineumocdcica

Previene las infecciones invasivas graves, de los serotipos mas comunes de Estreptococos
pneumoniae 0 neumococo, septicemia, meningitis, y no invasivas como otitis media
aguda vy sinusitis. Se aplican 3 dosis a los 2,4 y 6 meses y al afio de edad, y ayuda a
prevenir la neumonia por neumococo entre los 2 a 59 meses de edad. 2, 4,6 meses

en dosis de 0.5ml via intramuscular.
Vacuna contra Sarampion, Papera y Rubeola (SRP/SR)

Previene el sarampion, la rubeola y las parotiditis. La Triple Viral SRP estd compuesta
por virus vivos atenuados contra sarampion, rubéola y parotiditis. La Dupla Viral SR
contiene virus vivos atenuados contra sarampion y rubéola. La eficacia para sarampién
y parotiditis es del 95% Yy para rubéola es del 98% a partir de los 12 meses de edad. La
proteccion conferida por la vacuna es duradera. Previene el sarampion, la rubeola y las
parotiditis. Se aplica en el brazo izquierdo una dosis al 1 afio de edad, y otra a los 18

meses de edad en dosis 0.5ml por via subcuténea,
Vacuna contra Difteria, Pertusis y Tétano (DTP)

Es una mezcla de toxoide tetanico, diftérico y vacuna de células muertas o inactivadas de
la bacteria Bordetella percussis tras inactivacion y purificacion actla en proteccion de
difteria, tétano y tos ferina, se aplica 0.5ml intramuscular se aplica 1 dosis a los 18 meses

y su refuerzo a los 5 afios.
Vacuna Contra Varicela

Indicado para la prevencidn de la varicela, preparacion liofilizada de la sepa viva atenuada
de la varicela cepa OKA producida en cultivos de células diploides humanas. Se aplica

0.5ml via subcutanea en dosis Unica a los 15 meses de edad.
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Vacuna Antiamarilica (AMA)

Es una sola dosis y se aplica a los 12 meses de edad. Esta compuesta por virus vivo
atenuado Y se fabrica a partir de las cepas 17 D- 204 y 17 DD, derivados de la cepa
17 D producida en huevos de pollos embrionarios. La eficacia de la vacuna es del
100%.

Sociedad Latinoameérica de Infectologia Pediatrica. (2014). pag. 4, Salud Nuevo Ledn.
Prevencion de salud, 2015.

Ministerio de salud de Lima-Perd MINSA (2018).

En base a los aspectos especificos del estudio se propone presentar los principales
influyentes en el mismo como son los determinantes y factores que inciden en el

cumplimiento del esquema de inmunizacién.

La cultura forma parte del medio social con el que interacciona el individuo humano
desde el nacimiento hasta la muerte por ello es indispensable descubrir sobre las diversas
ideologias que se han creado durante el desarrollo del ciclo vital y los aspectos que

influyen en el proceso.

Los factores culturales inciden de forma directa con la salud en los procesos
relacionados al estado de salud del nifio, es preciso tener en cuenta el ambiente familiar,
asi como las Creencia son populares son un saber del diario vivir de las personas;
constituye relaciones sociales, de lo que escuchan y creen las personas y son parte de las
practicas interpersonales. EI conocimiento por parte del personal de salud de las creencias
populares que tiene la mujer sobre las vacunacion de los nifios menores de un afio permite
valorar su significancia como practicas de salud que las madres creen para conservar un
equilibrio entre la salud y la enfermedad con la finalidad de evitar complicaciones
que comprometan el bienestar de los nifios. (Ramon, L. Factores socioculturales

asociados al cumplimiento de vacunas. 2016)

Las costumbre y los habitos que se llevan a cabo en forma diaria de acuerdo a sus
creencias, varia de un lugar a otro, formado tanto en la familia como en la comunidad y
que se obtienen de los antepasados; se distingue entre buenas costumbres que son las
que cuentan con aprobacion social, y las malas costumbres, que son relativamente

comunes, pero no cuentan con aprobacion social y existen leyes promulgadas para
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tratar de modificar alguna de estas malas conducta. (Ramon, L. Factores socioculturales

asociados al cumplimiento de vacunas. 2016)

Factor social es el sistema social, las comunidades, la familia, que se imponen a través de
los medios de comunicacion, solo publicitarios, entre otros. Que contribuyen de manera
positiva 0 negativa en la formacion del ser humano, estd en relacién a su nivel de
escolaridad, procedencia, edad, estado civil, ocupacién, condicién socio economia,
facilidad de acceso, creencias, culturas, costumbres, que pueden tener influencia sobre la
conducta y actitudes. . (Ramon, L. Factores socioculturales asociados al cumplimiento de

vacunas. 2016)

El Ecuador es un pais que se caracteriza por su gran diversidad cultural, en donde cada
region cuenta con diferentes tradiciones. Esto se reflejada en las diferentes percepciones
del proceso salud enfermedad. Al tener en cuenta como prioridad la comunidad
mantienen su derecho al tratar la medicina, a mas de las acciones de los equipos de salud,
los que se ven limitados ante sus capacidades para comprender como la poblacion
entiende su relacién con la vida, la salud, el desarrollo familiar y comunal, lo que
interfiere en el fomento de una vida sana en base a la promocién y prevencion de
enfermedades. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017)

Las comunidades inmersas en la provincia de Esmeraldas como a nivel nacional y
mundial son beneficiarias y favorecidas al formar parte de programas donde en la
actualidad se llega a las poblaciones méas alejadas para cumplir con el objetivo de las
Naciones Unidad, incrementando la cubertura de inmunizacion y asi evitar mas muertes

infantiles. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2012)

El nivel de escolaridad tanto paterno como materno, es un aspecto que prevalece con un
alto indice, debido a que le bajo nivel de conocimiento, es decir la falta de informacion
por partes de los representante implica mayor probabilidad de que se cumpla el
cronograma de vacuna en su totalidad, incrementando las posibilidades de que las
enfermedades inmunoprevenibles puedan ser mayor en sus nifios por falta de proteccion.
(Macias, et. 2007)

Las interacciones sociales releva el progreso de las evoluciones o modificaciones en las
relaciones de las personas, dentro de la sociedad para lograr alcanzar el bienestar social
en la salud. Los factores sociales son todas aquellas circunstancias en las que los

individuos nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud,
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respecto a la problematica se infiere en los factores que incendien. . (Izquierdo Orosco,
R.D. 2014)

Se muestran algunos factores que influyen en el cumplimiento del esquema de

vacunacion.

El comportamiento de los padres que atrasan el calendario de vacunacién de sus hijos
ya que incumplen con el cronograma no asistiendo a las citas e incluso hasta no llevar el
carnet por temor de las reacciones adversas de las vacunas, de igual forma por creencias
propias de su cultura o evitan ir con su nifio porque lloran cuando se administra el
bioldgico causando que estos queden sin la cobertura propensos a ser atacados por

enfermedades prevenibles. (Ordofiez, G.M. 2015)

La educacion deficiente por parte de la poblacién es uno de los principales factores en
el desarrollo social ya que el interés propio por la autoeducacion no es prioritario para
Ilevar a cabo las relaciones ambientales en el habitad de la infancia. (Ordofiez, G.M 2015)

Las Unidades de Salud, deben de contar con el material bioldgico y los insumos para
cubrir con las demandas que presenten las comunidades asi mismo lograr cumplir con el
cronograma del esquema de inmunizacién a mas de saber cémo actuar ante algun
momento de emergencia ante algun evento no prevenible y de adquisicion anticipada de

los antes mencionados. (Gomez, R., Quiroja, J.A., Melis, 1. 2014).

Las posibilidades de acceso en diversos sectores tiene cierta tendencia, debido a que
existen comunidades tano urbanas, suburbanas y rurales que no cuentan con los medios
de accesibilidad para facilitar la llegada a un lugar determinado, en este caso se ve
implicado como aspecto motivo para el cumplimiento del esquema de inmunizacion ya
que no todas las familias cuentas con un medio de transporte y sus habitad se encuentran
en areas dispersas, a pesar de que los implementos del Ministerio de Salud Publica buscan
cubrir de toda manera posible en todos los lugares. (Ministerio de Salud y Proteccién
Social de Colombia, 2013)
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La menor edad de los padres, menor escolaridad materna, el provenir de familias
incompletas, vivienda rural, menor nivel socioeconomico deficiente y no contar en su
comunidad con un centro de atencidn primaria, no mostraron ser factores de riesgo

para esquemas incompletos. (Boscan, M., Salinas, B., Trestini, M.L., Tomat, M. 2012)

Otra forma de contribuir en estos factores influyentes, son los mitos y los hechos sobre la

vacunacion, tales como:

e Las mejores condiciones de higiene y saneamiento haradn desaparecer las

enfermedades; las vacunas no son necesarias.

En su relacion pues las enfermedades contra las que se puede vacunar volverian a aparecer
si se interrumpieran los programas de vacunacion. Si bien la mejor higiene, el lavado de
las manos y el agua potable contribuyen a proteger a las personas contra enfermedades
infecciosas, muchas infecciones se pueden propagar independientemente de la higiene
gque mantengamos. Si las personas no estuvieran vacunadas, algunas enfermedades que
se han vuelto poco comunes, tales como la poliomielitis y el sarampidn, reaparecerian

rapidamente.

e Las vacunas conllevan algunos efectos secundarios nocivos y de largo plazo que

aun no se conocen. Mas aln, la vacunacion puede ser mortal.

Las vacunas son muy seguras. La mayoria de las reacciones son generalmente leves y
temporales, por ejemplo, un brazo dolorido o febricula. Los trastornos de salud graves,
gue son extremadamente raros, son objeto de seguimiento e investigacion detenidos. Es
mas probable padecer un trastorno grave por una enfermedad prevenible mediante

vacunacion que por una vacuna.

e La vacuna combinada contra la difteria, el tétanos y la tos ferina, asi como la
vacuna anti poliomielitica, pueden provocar el sindrome de muerte subita del
lactante (SIDS).

Ante lo previsto no existe una relacion causal entre la administracion de las vacunas y la
muerte subita del lactante, a pesar de que esas vacunas se administran en un periodo en
el que el recién nacido puede sufrir el SIDS. En otras palabras, las defunciones por SIDS
son casualmente coincidentes con la vacunacion y hubieran ocurrido aunque no se

hubiesen administrado las vacunas.
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e Las enfermedades prevenibles mediante vacunacion estan casi erradicadas en mi

pais, por lo tanto no hay motivos para que me vacune.

Si bien es cierto las enfermedades prevenibles mediante vacunacion son actualmente poco
comunes en muchos paises, los agentes infecciosos que las provocan siguen circulando
en algunas partes del mundo. En un mundo sumamente interconectado, esos agentes
pueden atravesar las fronteras geograficas e infectar a cualquier persona no protegida. No
deberiamos depender de las personas que nos rodean para detener la propagaciéon de

enfermedades.

e Las enfermedades de la infancia prevenibles mediante vacunacion son algo

inevitable en la vida.

Las enfermedades prevenibles mediante vacunacion no tienen por qué ser “algo inevitable
en la vida”. Enfermedades tales como el sarampion, la parotiditis y la rubéola son graves
y pueden acarrear importantes complicaciones tanto en nifios como en adultos, por
ejemplo, neumonia, encefalitis, ceguera, diarrea, infecciones del oido, sindrome de
rubéola congénita (si una mujer contrae rubéola al principio del embarazo) y defuncion.
Todas estas enfermedades y sufrimientos se pueden prevenir mediante las vacunas. Los

nifios no vacunados contra estas enfermedades quedan innecesariamente vulnerables.

e Laadministracion simultanea de méas de una vacuna puede aumentar en los nifios
el riesgo de efectos secundarios nocivos, que a su vez pueden sobrecargar su

sistema inmunitario.

Las pruebas cientificas revelan que la administracion simultanea de varias vacunas no
conlleva ningun efecto secundario sobre el sistema inmunitario del nifio. Los nifios estan
expuestos cotidianamente a cientos de sustancias extrafias que desencadenan una
respuesta inmunitaria. EI simple hecho de ingerir alimentos introduce nuevos antigenos
en el organismo, y numerosas bacterias viven en la boca y la nariz. Un nifio esta expuesto
a muchisimos mas antigenos como consecuencia de un resfriado comun o una faringitis,
que por las vacunas. Las principales ventajas de la administracion simultanea de varias
vacunas es que requiere menos consultas ambulatorias, lo que permite ahorrar tiempo y
dinero y aumenta las probabilidades de que los nifios completen el calendario de

vacunacion recomendado.
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1.2 Antecedentes

Izquierdo Orosco, R. D. en el afio 2014 en Lima - Perd realizé un estudio para determinar
el grado de conocimiento de las madres de nifios menores de un afio sobre inmunizaciones
y cumplimiento del calendario vacunal, utilizdndose un encuesta semiestructurada con
preguntas abiertas, teniendo como resultado que; “El alto porcentaje de madres que
conocer menos sobre las inmunizaciones, no cumplen con el esquema vacunal, por lo que
concluye que el nivel de educacion influye en el conocimiento y el cumplimiento del
calendario de vacunacion tienen alta significancia estadistica”. Aunado a la situacion, el
estudio hace referencia que la ausencia de conocimiento de los padres es relativamente
baja al igual que de la predisposicion de informacion inercialmente, fundamenta una
decision ante la necesidad de una guia de informacidon por parte de los profesionales de
salud sobre la importancia que proyecta el saber sobre el la prevencion de las
enfermedades que afectan a los nifios en los primeros afios de vida, siendo este un pilar

relevante en incrementar el indice del cumplimiento del cronograma vacunal.

Romero, M., Sandoval, M., Tamayo, K., Vizcaya, C. en el afio 2014 en un pueblo
indigena de Los Cuibas en Venezuela, donde se investigacion sobre la cobertura y
cumplimiento del esquema de inmunizaciones en nifios hasta 5 afios, posterior a sus
entrevistas, obtuvo como resultados. “De la totalidad de nifios hasta 5 afios de edad de
Las Cuibas, el 66% no cumplié del esquema nacional de vacunacién., donde manifestd
que las principales causas de incumplimiento referidas fueron las inherentes al
ambulatorio 50,28%, seguido de las causas inherentes al representante 45,3% Yy solo
4,42% reportaron incumplimiento por causas inherentes a la condicidn del nifio, tomando
en cuenta para esta solo contraindicaciones validadas por un médico.” También admitio
que; “La principal causa de incumplimiento inherente al ambulatorio reportada fue “no
habia vacuna” 78,02%, seguida de “estaba resfriado/diarrea y no lo vacunaron” 15,38 %.
“El establecimiento de salud estaba cerrado” y “El personal de vacuna no estaba en el
centro de salud” fue reportado en un 3,3% cada una de ellas. Ninguno de los encuestados

reportd haber recibido mal trato en el centro de salud.”

En relacién a las imprimaciones las estadisticas diferenciales de este estudio, muestras
claramente de entre los factores influyentes en el cumplimiento del esquema, la falta de
responsabilidad por parte de los representas lo cual es uno de los pilares fundamentales
para dicha asistencia, sumandose las diversas excusiones para no acceder a la vacunacion

del nifio, otros aspectos que reflejan es la estabilidad de atencién en las unidades
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operativas a pesar de no ser una situacién simultanea igual influye ya que en esas
instancias la gran cantidad de nifios les toca cumplir con el cronograma y a falta de la

unidad no se lograra cubrir con sus vacunas y la cobertura idonea.

Ebenezer, V., Romero, C., Pacheco, A. en el afio 2013, en la basqueda sobre Causas de
incumplimiento y retraso del esquema primario de vacunacion en nifios atendidos en el
Hospital Infantil de México “Federico Gomez”, en un estudio descriptivo obtuvo los
siguientes resultados. “Resulta esencial llevar a cabo la monitorizacion del rendimiento
del programa de vacunacion para detectar problemas potenciales y brindar informacién
como la cobertura de las vacunas de acuerdo con la edad, el abandono entre la aplicacion
de la primera dosis y las subsecuentes, las oportunidades perdidas de vacunacion, la
seguridad de las vacunas, ademéas de proveer informacion y educacion tanto a los

pacientes como a los proveedores de salud.”

Los resultados plasmados en bases a las causas del incumplimiento en el esquema en los
infantes, refleja que los seguimientos epidemiologicos y la evaluacion sobre la cobertura
de inmunizacién al igual que el analisis del mismo son fundamental y cuentan como
aspectos limitantes en cuanto a la realizacion o no de estos, ya que el abandono del
esquema lleva a la perdida de las vacunas y por ello incrementa el riesgo de padecer
enfermedades prevenibles si se cumpliera explicitamente el esquema en el a su tiempo
adecuado asi mismo sobre la eficacia de oportuna accién en la cadena de frio, sumando a

esto reforzamiento de los conocimiento tanto a la comunidad como al personal de salud.

“En cuanto al nivel de educacion de los padres, al igual que en otros estudios realizados,
en éste no se encontrd relacion entre un nivel de educacién menor y falla en la aplicacion
de vacunas. Macias y cols.1 reportaron en un estudio efectuado en el Instituto Nacional
de Pediatria de México que la menor escolaridad materna no mostro ser un factor de
riesgo para esquemas incompletos; sin embargo, a pesar de que la escolaridad paterna
mostrd una tendencia mayor en nifios con esquemas completos vs nifios con esquemas

incompletos, la diferencia no fue significativa.”

A pesar de que en esta investigacion no plasma importancia frente al nivel de escolaridad,
se considera que la falta de estudio de los padres evalia la falta de interés por
autoeducacion cuando se debe tener como prioridad la buena salud de los nifios

certificando el cumplimiento de los derechos para garantizar el buen vivir.
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Boscan, M., Salinas, B., Trestini., M.L., Tomat, M., en el 2012 en Valencia con su estudio
sobre; Actitud de madres en el cumplimiento de vacunas, donde utilizo métodos
deductivos para la interpretacion e investigacion descriptiva, en sus resultados manifiesta
que: lamenor edad de la madre, menor escolaridad materna, el provenir de familias
incompletas, vivienda rural, menor nivel socioecondémico deficiente y no contar en su
comunidad con un centro de atencion primaria. Donde concluyo que estos aspectos no

mostraron ser factores de riesgo para esquemas incompletos.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social en el afio (2013). En el estudio sobre,
Evaluacion de los inhibidores para vacunacion infantil y sus posibles soluciones. En la
Republica de Colombia, tuvo entre sus resultados que; “La gran mayoria de las mamas
saben que existe un esquema de vacunacion para los nifios menores de cinco afios, estan
familiarizadas con los nombres de la mayor parte de esas vacunas y de las enfermedades
que previenen (en particular, polio, tos-ferina, tétanos, sarampion, rubéola, paperas, fiebre
amarilla), y no tienen dudas sobre la gravedad de esas enfermedades o sobre la

importancia y utilidad de dichas vacunas”.

La investigacion ejecutada, en sus analisis de datos estadisticos y recolectados, imparte
que gran cantidad de madres tiene conocimiento de los procesos e importancias que

forman parte del esquema de vacunacion.
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1.3 Marco Legal

La sustentacion del estudio esta basada en la base de legales siguientes:

En esta investigacion, al analizar los intervinientes referente a vacunacion hace referencia
que el estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus
derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran
sobre los de las demas personas, de acuerdo a lo mencionado en la Constitucion de la
Republica del Ecuador del 2008, también recogido en La Ley Organica de Salud , y tiene
su relacién con la investigacién debido a que los infantes y adolescentes tiene enfoque
relevantes en la atencién lo cual es certificado con el presenta articulo mismo que debe
cumplido a cabalidad los derechos de los mencionados., esto implica que el cronograma
e vacunacion y los aspectos inmersos deben ser establecidos y cumplidos por todas las
personas e instituciones que se ven involucrados los presentes. (Constitucion de la

Republica del Ecuador, 2008 y La Ley Organiza de Salud)

Por otra parte, refiere ante prevencion y control de enfermedades de las inmunizaciones
los que se encuentran plasmado en la Ley Organica de Salud, que la autoridad sanitaria
nacional proveera a los establecimientos de salud los biologicos e insumos para las
enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el esquema basico nacional de
vacunacion, en forma oportuna y permanente, asegurando su calidad y conservacion, sin
costo al usuario final. Por ello el abastecimiento de los recursos son prioritarios y
garantizados de tal manera cumplir con las coberturas de vacunacién en cada comunidad

por parte de la entidad de salud y sus conformantes.

Estado garantizara y transferira oportunamente, a través del organismo competente, los
recursos econdmicos suficientes para el cumplimiento de las acciones del Programa
Ampliado de Inmunizaciones, de conformidad con lo sefialado en la ley, decreto
impregnado en la Ley organica de la Salud en reaccién a las responsabilidades del estado
general garantizar este cumplimiento, con el respaldo de las organizaciones
internacionales hacia los nifios y nifias de las naciones. (Ley Organiza de Salud, Ecuador,
2012)
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A pesar de no ser estimada como una ley del pais, se considera pertinente estimar que el
Plan Nacional del Buen vivir que establece entre sus objetivos prioritarios: mejorar la
calidad de vida de la poblacion, ampliar los servicios de prevencion y promocion de la
salud, mejorando las condiciones y los habitos de vida de las personas. Ademas, fortalecer
el sistema de vigilancia y control epidemioldgico, con participacion comunitaria,
reduciendo los riesgos que causen morbilidad y mortalidad evitable o que sean de
notificacion obligatoria. Lo que garantiza que la atencion brindada por el personal de
salud esta encaminada a la prevencion y promocion de salud, para garantizar el pleno
desarrollo de vida en los primeros afios en los infantes, logrando que las enfermedades

tengan menor impacto. (Plan Nacional del Buen Vivir, 2013/2017)

A su vez, el Objetivo del Milenio en su cuarta meta, busca reducir la mortalidad de la
nifiez, disminuyendo las dos terceras partes entre el 1990 y 2015 la mortalidad de los
nifos. En el 2011, Ecuador se ubico dentro de los cinco paises latinoamericanos con
menor mortalidad de la nifiez, superado por Cuba, Costa Rica, Chile y Uruguay. Con el
presente estudio sobre los aspectos influyentes en la inmunizacion en nifios menores de 5
afios de edad, enfatiza que las administraciones y funcionarios se ven inmersos en el buen
funcionamiento de la atencion de salud, mejorando las condiciones y calidad de vida de

las familias. (Objetivos de Desarrollo del Milenio, 2015)
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CAPITULO I

MATERIALES Y METODOS
2.1 Tipo de estudio

El trabajo de investigacion se realizdé en la comunidad rural de la parroquia Majua,
ubicados en la provincia de Esmeraldas. La metodologia aplicada permitié la recoleccion
de datos e informacion de parte de los padres, representantes y el equipo de salud que se
encuentran en la unidad ante la atencién de los nifios, para valorar el alcance de la
aplicacion de las estrategias de vacunacion a través de las coberturas aplicadas,
permitiendo alcanzar los objetivos planteados facilitando el analisis estadistico y
cualitativo que dieron respuesta a las interrogantes de la investigacion, respecto al

cumplimiento del esquema de inmunizacién en dichas comunidades.

El estudio aplicado fue una investigacion mixta, de tipo cuanti-cualitativa, la cual se
utilizo para obtener infamacion mas detallada acerca de la problematica expuesta, a traves
de encuestas y entrevistas y guia de observacion aplicadas a los padres, representantes y
personal de enfermeria, de tal manera complementar y determinar atributos
cualitativamente sobre la informacion y datos de estadisticos especificos de interés como
de los datos de departamento retrospectivos, por lo cual se determina la interpretacion

sistematica respecto a la situacion latente de como influye en el ambiente sociocultural.

Con un alcance descriptivo, que permitié acercarse a las caracteristicas de los
determinantes y factores que como consecuencia se obtuvieron en los resultados de
estudio ante el cumplimiento del esquema de inmunizacién en las Gltimas coberturas del
sector, logrando describir las consecuencias que conllevan el accionar por parte del
personal de salud y administrativos de la unidad, facilitando la interpretacion de datos y

los resultados para su evaluacion.

Con un disefio transversal y retrospectivo, el cual consistié en realizar anélisis para
evaluar las coberturas de vacunacion y la eficacia de las estrategias utilizadas para cumplir

el esquema regular de vacuna.

El estudio de campo consistio en aplicar las técnicas e instrumentos de estudio en la
indagacion sobre dichos factores en la comunidad a investigar como las entrevistas y
encuestas, a los padres, representantes y personal de enfermeria de tal manera plasmar los

datos oportunos que se recolecta en su intervencion de los individuos de estudio.
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La poblacion finita de la presente investigacion se encuentra conformada por 42 nifios
menores de 5 afios de edad, de los cuales se incluyeron en el estudio a 31 nifios y nifias

que acuden al centro de salud de la Parroquia Majua y accedieron a participar del estudio.

Para lo cual se aplicaran los siguientes criterios.

Criterios de inclusién: estuvieron incluidas las madres y padres de familia que forman
parte de la poblacién, que faciliten la informacion de manera voluntaria, sin revelar sexo,
las edades, etnias, religiones y estatus social; asi mismo a todos los individuos que en su
estado fisico y mental autoricen de manera verbal y orientada la participacion en las

encuestas y entrevistas.

Criterios de exclusién: a toda persona no desee participar en las entrevistas y encuestas
voluntariamente del estudio, al igual que las personas con alguna alteracién de la memoria
y de las que no conformen parte del tema de investigacion o no hayan atravesado estas

situaciones.

2.2 Variables
La Operacionalizacion de Variables se encuentra representada como parte de los
ANEXOS.

2.3 Métodos

Deductivo: permitid indagar de manera global los aspectos generalizados que comprende
el tema de estudio y sus conformantes, logrando asi especificar de forma particular lo que
conlleva cada una de estas consecuencias, por ende obtener manifestaciones que muestran

los causales por medio de la observacion.

Observacion: consistio en interpretar conductas y tendencias especificas por parte del
personal de enfermeria ante las acciones que emplean en la vacunacion, centrados en la
informacion y técnicas, que utilizan estos profesionales permitiendo un registro de los

hechos observables.
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2.4 Técnicas e Instrumentos

Para la recoleccion de datos, se cont6 con:

a) Entrevista: orientada a recopilar informacion por parte del personal de
Enfermeria frente al cumplimiento del esquema de inmunizacion en los nifios menores
de 5 afios de edad, planteada de varias preguntas abiertas, basada en la aplicacion de
los aspectos inmersos en la atencion como en la administracion de biol6gicos, brindar
informacion a los padres sobre enfermedades prevenibles y educacion, realizacién del
analisis de cobertura , con ello se obtuvo resultados que ayudaron a conocer el impacto

de los factores que influyen en la problematica.

b) Encuesta: consistio en la aplicacion de un cuestionario semi estructurado,
seleccionado, que permitid obtener variables sobre conocimientos, acciones,
situaciones y aspectos que mantienen los padres y representantes de los nifios frente a

la vacunacidn y sus componentes en la comunidad previamente selecciona.

C) Observacién: Se utiliz6 de forma individual y grupal con el fin de
visualizar el servicio en el proceso de atencion de enfermeria que brinda el personal
de enfermeria durante la aplicacion de las vacunas, cadena de frio, educacion y
acciones que competen a los procedimientos para el cumplimiento del esquema de

vacunacion.

Los instrumentos empleados en la presente investigacion fueron: Entre los

instrumentos

a) Cuestionario: cuenta con 5 preguntas abiertas, con direccion al personal
de enfermeria de las unidades de salud de las comunidades que se encuentran con el
fin de saber sobre los conocimientos, técnica estrategias y acciones ante la vacunacion
de los infantes, misma que se realizara en un tiempo aproximado de 2 semanas con

una duracién individual de 30 minutos.
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b) Guia de observacion; dirigida al personal de enfermeria para observar y
analizar el accionar en el proceso de atencion a quienes se acercan acceder las
vacunas, la cual cuenta con 7 indicadores indispensables para la obtencion de dicha
informacion.

C) Test de encuestas: tiene 10 preguntas mismas que sera dirigido a los
padres, y representantes que se encuentren frente a los infantes, en un tiempo

aproximado de 2 semanas con una duracion individual de 20 minutos.

2.5  Analisis e Interpretacion de datos

El andlisis e interpretacion de los datos cualitativos y cuantitativos se lo realizara a traves
del uso y aplicacion de los programas operativos de Microsoft Excel y Word
representando los datos en cuadros y graficos estadisticos con sus respectivos analisis,
utilizando de preferencia el proceso de Analisis Estratificado que permitira la
representacion de las variables, todos estos son puntal fundamental para la realizacion de
la discusion y la finalizacion del estudio realizado, por ende obtener los resultados

esperados de la investigacion y sus intervenciones.

Normas éticas: En el estudio realizado se aplico un consentimiento informado a cada
uno de los participantes, donde se les explicd que su participacion era voluntaria y que
los resultados son propiedad de la Pontificia Universidad Catolica del Ecuador, Sede

Esmeraldas, utilizandose solamente para investigacion.
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CAPITULO 111

RESULTADOS

En cuanto a la edad promedio que se encuentran los padres de acuerdo a la encuesta
realizada, el indice reflejado en la figura 1, verifica con el 59% de las personas en el rango
de entre 13-18 afos edad, seguido de un 28% en edad de 19-24 afios y en el menor rango
a las madres con més de 25 afios con 14%. Evidenciando que la mayoria de las madres se
encuentra en etapa de adolescencia media, donde se ven envueltas en situacion dificil de
afrontar, lo que ubica este factor a prevalecer de manera de directa en el cumplimiento de
las vacunas, ya que falta de compromiso conduce a los padres a la tomar decisiones
erréneas que comprometen la salud de sus hijos.
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13-18 19-24 mas de 25

Figura 1. Rango de edad porcentual de padres, madresy representantes de los nifios.
Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden al Sub Centro de Salud de la
parroquia Majua.
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En base a la encuesta realizada a las madres sobre, la formacion académica plasmado en
la figura 2, se evidencio, que la mayoria de estas, han llegado hasta instruccion primaria,
viéndose con el 55% en su resultado, puesto que las personas que han tenido un nivel
inferior de educacion, es un elemento que influye en el cumplimiento del esquema de
vacunacion, debido a que, el compromiso que tienen frente el cuidado de sus hijo se
muestra vulnerado, ya que algunas madres no tienen confianza dado que firman que las
vacunas son necesarias por el hecho de realizar la vacunacion, no estan consiente del
beneficio de ellas y del significado de tener un nifio inmunizado, o que lo relacionan como
una obligacion del personal de salud de vacunar a sus hijos, por lo que tienen conciencia
de su objetivo. Seguido de esto se encuentra el 34% en secundaria, asi pues un porcentaje

con consideracion del 7% no tuvieron ninguna educacion y las personas en nivel superior

con un 3%.
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Figura 2: Nivel de instruccién de las madres y padres.
Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden a vacunar a Sub Centro de Salud
Majua.
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La percepcion de las madres sobre la importancia y necesidad de la vacunacion en los
nifos, resulta importante debido a que, consideran importante esta accion a través de la
cual los protegen de enfermedades que afectan el desarrollo de su vida por la edad
vulnerable en que se encuentran, reflejando una aceptacion de 100% como se muestra en

la figura 3 del resultado de la encuesta.

Percepcién de los padres y madres sobre la necesidad e importancia de la
vacunacion.
Fuente: Encuesta realizada a madres que acuden a Sub Centro de Salud Majua.

Respecto a las creencias que tienen las madres sobre las vacunas refiere, las reacciones
adversas en base a sus creencias son un motivo para la no vacunacion resulto con un
enlace positivo en un 83%, seguido de esta con el 97% vy respecto a padecer alguna
enfermedad al momento de la vacunacidn. Por otra parte las restricciones religiosas con
un porcentaje afirmativo del 79%. Los mencionados muestran que los pensamientos
erroneos de las madres influyen en proceso de cumplir con la vacunacién, lo cual refleja
la falta de informacion adecuada sobre las reacciones que presentan luego de ser
vacunados, la afectacién de alguna patologia degenerativa o temporal y de las
restricciones de las distintas religiones les impide la administracién de vacunas, como se

observa en la figura 4 del presente gréafico.
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ADVERSAS

Figura 4: Creencias sobre la vacunacion.
Fuente: Encuesta realizada madres que acuden al Sub Centro de Salud Majua
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EL 100% de las madres encuestadas han referido que la atencion en el momento de acudir
a la vacunacion ha estado disponible en el Sub Centro de Salud de Majua asimismo
reciben comunicacion previa si por algin motivo no habréa atencién en la unidad, por lo
cual en estos aspectos no refieren ningin potencial en el incumplimiento de la
vacunacion.

Habilitacion del Sub Centro de Salud al momento de acudir a la vacunacion.

Fuente: Encuesta realizada a madres que acuden a la vacunacién en el Sub Centro de
Salud Majua.

La disponibilidad de bildgicos se ve reflejada en un 59% segun la encuesta realizada a los
padres, donde la mayor cantidad de encuestados refieren que en la unidad si hay los
bioldgicos de las diferentes vacunas siendo este un factor positivo para lograr la
vacunacion. Un cierto nimero expreso por su parte no todos los bioldgicos estaban
disponibles donde se refleja un 41% de insatisfaccion por la gestion que realiza el distrito
de salud para las cuberturas de bioldgicos, porcentajes que se pueden observar en la figura
6 del presente grafico.
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Figura 6: Disponibilidad de biol6gico al momento de acudir a la vacunacion.
Fuente: Encuesta realiza a los padres que acuden a la vacunacion al Sub Centro de Salud
Majua.
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Las madres de familias encuestadas dieron su respuesta respecto a las reacciones que
presentan sus hijos posteriormente de ser vacunados, como refleja en la figura 7, con mas
alto indice del 44%, de los nifios presenta fiebre misma que es reaccion comun de
manifestarse una vez de ser vacunados lo cual no se puede considerar un determinante
para no vacunar al mismo este resultado permitio conocer la opinidn sobre las reacciones
que presentan sus hijos. También un 5% admitio que sus representados no manifiestan

ninguna reaccion.
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Figura6: Reacciones secundarias o adversas que presentan los nifios luego de ser
vacunados.

Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden a la vacunacion en el Sub Centro de
Salud Majua.
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Las manifestaciones por parte de las madres de familias de acuerdo a los motivos por los
gue no asisten a la vacunacién se encontrd reflejados con un 29% siendo su motivo por
el factor economico, determinante que influye potencialmente en el cumplimiento del

esquema de vacunacion y con el menor valor en un 2%, lo cual se puede percibir en la

figura 8.
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Figura 8: Motivos por lo que se incumple el cronograma de vacunacion.
Fuente: Encuesta realizada a las madres que acuden a la vacunacion en el Sub Centro de

Salud Majua.
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De acuerdo a las encuestas y los datos obtenidos el 76% siempre obtienen
informacion, ael 31% frecuentemente, a veces con un 21% Yy no les ofrecen informacion
con el 0%. Indicando que las madres el mayoria de sus asistencias por parte del personal
de enfermeria al momento de la vacunacion brinda informacion sobre las vacunas, sus
componentes, sobre que los protege y todos los aspectos que se ven incluidos aun cuando
se percibe que la esta informacion no es adoptada eficazmente por parte de las madres tal

como refleja la figura 9 del gréfico.
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Figura 9: Informacion brindada por parte del personal de enfermeria.
Fuente: Encuesta realizada a los padres que acuden a la vacunacion en el Sub Centro de
Salud Majua.
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Resultados retrospectivos acorde de la recoleccion se realizd con los datos obtenidos

en el segundo semestre del afio 2017 y el primer trimestre del afio 2018.

POBLACION CANTIDAD
<1 ANO 61

12 a 23 MESE £

BCG
ROTA 2
NEUM
PEN%A
Hév
BOPV
SRP1
SRP2

F.A
VARIC
BOPV

DPT

VACUNA

67 | 52 | 69 | 46 | 45% | 53%
COBERTU % | % | % | %

RA

Tabla 1: Cobertura de vacunacion segundo semestre del 2017
Fuente: Sub Centro de Salud Majua

IR Cobertura extremadamente baja/malo.

Amanillo= Cobertura irregular/precaucion.
Verde claro= Cobertura optima/bien -alcanzadas para la poblacion.
Cobertura exitosamente alcanzada.

Analisis:

Se evidencia que la coberturas alcanzas durante el semestre respecto a la vacuna BCG en
nifios menores de 1 afio es de 10% lo cual indica una cobertura extremadamente baja
para la cantidad de poblacion a esa edad, respecto a Rotavirus con el 91% y FIPV con el
80% en sus 2 dosis de aplicacidn se encuentran con una cobertura exitosamente alcanzada
sumado a eso los en la BOPV con un 78%. Respecto a las vacunas que se aplican de los
24 meses en adelante, en la 1ra dosis de SRP un 67%y la segunda dosis con un 52%
teniendo coberturas irregulares de las cuales se debe tener precaucion, al igual que las
vacunas como de Fiebre Amarilla en el 69%, Varicela 49%, la cuarta dosis de BOPV con
el 45% vy resultado el primer refuerzo de la DPT con el 53% en consecuencias estos
altimos reflejan coberturas extremadamente bajas, malas para la poblacion registrada en

el cronograma de vacunacion.
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POBLACION CANTIDAD
<1 ANO 67

12 a 23 MESE ]

VACUNA

COBERTURA

o 8 g:" ~ 5
8 n = E > 5 E g < 5 5 &
o | | il o 2 o o |% 2 =
=z [a 8 <
>
78% | 76% | 43% | 51% 53% 49% 46%

Tabla 2: Cobertura de vacunacion de enero-septiembre.
Fuente: Sub Centro de Salud Majua

IR Cobertura extremadamente baja/malo

Amanillo= Cobertura irregular/precaucion.
Verde claro= Cobertura optima/bien -alcanzadas para la poblacion
Cobertura exitosamente alcanzada.

Analisis:

Las s coberturas de vacuna BCG, se encuentran en niveles extremadamente inferiores
para la cantidad poblacion con el 12% de cobertura baja, ya para las vacunas siguientes
se nota ascendente en Rotavirus con el 97% obteniendo protecciones exitosas, seguidas
de en sus 2 dosis de aplicacién, seguidos las vacunas Neumococo 79% en 3 dosis
asimismo Pentavalente con el 81%, manteniendo sus coberturas en aplicacion conjunta
adecuada. En la primera dosis de BOPV se tiene un porcentaje promedio adecuado para
la poblacion en cubierta con el 78%, ya para el afio con la SRP te obtuvieron coberturas
del 76% poco idéneo pero adecuado para su poblacion, en el segundo refuerzo de SRP se
reflejan cifras extremadamente descendentes con el 43% de cobertura asi mismo se
proyecta con las vacunas como Fiebre Amarilla en el 51%, Varicela 53% LA BOPYV baja
al 49% y por ultimo el refuerzo de la DPT con el 46%, teniendo asi una poblacion cubierta
en nifios menores de 1 afio no consta por igual en los nifios de 23 meses hasta los 5 afios

se tiene una poblacion susceptible.
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RESULTADOS DE LA INVESTIGACION CUALITATIVA

Se realizd entrevistas dirigidas al personal de enfermeria quienes son las encargadas de
realizar la vacunacién en el Sub Centro de Salud Majua, personal conformado por 3

licenciadas en enfermeria y 1 auxiliar de enfermeria.

Para ello se realizaron varias interrogantes en base a la inmunizacién y sobre las

estrategias que utilizan para logar las coberturas, se manifestd sobre el asunto:

e De acuerdo a sus consideraciones sobre la necesidad de conocimientos

actualizados respecto a la inmunizacién y los aspectos que la conforman:

Se obtuvo una respuesta positiva (si) por parte de todas, posteriormente justificando su

respuesta.

Es importante mantener conocimientos actualizados sobre la inmunizacion a nivel
mundial y nacional sobretodo en las provincias, sectores urbanos y rurales ya que puede
verse actualizados o modificado el contenido general del Esquema de Inmunizacién y con
ello nuevos conocimientos. A méas de ello se logra tener informacién sobre el indice de
muerte por falta vacuna a nivel general y en especial la morbimortalidad infantil, la

efectividad de las coberturas con los resultados del seguimiento epidemiologico.

e Respecto a la dotacion de insumos materiales y bioldgicos para vacunacion con la

que cuenta el Centro de Salud, respondieron:

El Sub Centro de Salud de la parroquia Majua, cuenta al 100% con los insumos necesarios
para cubrir la vacunacion a todos los habitantes del sector ya que se realiza mensualmente
el requerimiento en base a su poblacion y dependiendo las dosis que necesitan, a pesar
que la comunidad perciba lo contrario ya que existen varios biol6gicos que no pueden ser
abiertos por inmunizar a un solo nifio en ese dia, lo que lleva a pensar que no hay vacunas,
en base a eso se organiza de manera que sean cubiertos 1 solo dia de los que le toca la
inmunizacion en el mes pertinente. En casos en los que se tiene un refuerzo se lo cita a
los siguientes dias para asi no perder la continuidad del cronograma, esto suele ser mal
visto por los padres por lo que algunos no desean volver averiguar por las vacunas, sin
embargo en la revision del tarjetero se realiza planificacion para la captacion de casa en

casa.
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e La pregunta sobre si el personal de la unidad realiza el analisis de cobertura del

programa de inmunizacion, manifestaron que:

El andlisis de cobertura se realiza mensualmente, donde el personal en general de la
unidad analiza y coordina los indice de cobertura obtenidos esperados o indeseados por

lo cual establecen estrategias en caso de ser necesario.

e Al indagar sobre, si la unidad cuenta con estrategias para incrementar la cobertura

de vacunacion:

Se obtuvieron respuestas positivas, manifestando las siguientes tacticas:

La implementacion de campafas de vacunacion en indices bajos en casos de ineficiencia
de coberturas, lo que son las charla a la comunidad sobre el impacto e importancia de
vacunar potenciando conocimientos, resaltando cualidades y aclarando todas aquellas
dudas y creencias sobre la vacunacion. Otra de las estrategias es la vacunacion de casa en
casa, a pesar de ser una estrategia que mas tiempo demanda es una de las mas efectivas
actualmente misma que facilita la captacion de los infantes por ende cumplir con la
esquematizacion, se suma como estrategias también lo que son vacunacién a poblacién
cautiva la cual se realiza en establecimientos fijos como de educacion, guarderias y asilos,
fijada en la poblacion susceptible concentrada teniendo éxito a traves de la coordinacion
del personal y los establecimientos de la mano de censos previos de diagnostico. A su vez
cuentan con estrategia de vacunacién a la poblacion espontanea aplicada al primer y

segundo nivel atencién todos los dias habiles en la unidad previamente planificada.

La vacunacion por micro concentracion forma también parte como estrategia ya que estos
puestos fijos estratégicamente instalados, previamente comunicados y con la
coordinacion con lideres comunitarios en poblaciones dispersas y como complemento la
vacunacion por barrido las cuales son apcionadas segun el tipo necesidad en la que se
encuentre la comunidad donde el personal debe movilizarse para cubrir esquemas o llegar
a las personas mas susceptibles buscando completar esquemas, dosis adicionales y

medidas de control si existe presencia de un caso.

e A la pregunta sobre los determinantes que inciden en el cumplimiento del

esquema de inmunizacion, reflejaron que:
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En sus consideraciones analizando las condiciones y acciones de las madres y padres que

tienen nifios en el esquema o que lo han tenido, hacen relevancia sobre:

El factor econdmico, la falta de accesibilidad a la unidad de salud, los padres y las madres
no recuerdan la fecha del cronograma de vacunacion puesta en el carnet, cuenta también
la enfermedad del nifio o nifia que este cursando por el momento que toca aplicar la
vacuna o ya sea una enfermedad crénica, genética o de nacimiento, sumandose la actitud
con la que arriba a la unidad buscando ser atendidos al no ser aceptadas por parte del
personal, lo acogen como una mala atencion y consideran no volver al lugar. A mas de

diversas limitaciones que comprometen a ambas partes.

RESULTADOS DE LA FICHA DE OBSERVACION

Entre los aspectos que se deben considerar en el desempefio del personal de enfermeria

en la vacunacion, se percibid lo siguiente:

Quienes conforman el personal de enfermeria del subcentro de salud Majua a traveés de la
observacidn en los procesos de ejecucion de sus actividades ante realizar la vacunacion y
educacion a las madres, padres y representantes que llevaron a los nifios a vacunar se

visualizo a traves de los siguientes items.
e Muestra dominio y conocimiento sobre inmunizacién y sus contenidos.

El personal refleja, seguridad y conocimiento al momento de atender a los padres y al
ejecutar la vacunacion, muestra conocer de los procesos y contenidos inmersos en
inmunizacion, lectura de carnet de vacunacion, respeta la cadena de frio y sus tiempos en

su mayoria.

37



e Ofrece informacion sobre las enfermedades, vacunas y el porqué de su aplicacion

En la mayoria de las ejecuciones que se observo, el personal realizo la explicacion y
educacion del contenido inmunolégico a quienes llegaban adquirir este servicio a la
unidad de salud manifestando el motivo del porqué de alguna vacuna determinada, que
tipo de vacuna es y sobre que enfermedad se le inmuniza, sus dosis y posibles reacciones

adversas y que hacer en caso de que se presenten.
e Informa sobre el calendario y cronograma del esquema de vacunacion.

Da informacién sobre el calendario y el accionar en caso de ser interrumpido y la
importancia del cronograma ya sea para el usuario o en forma global, se percibi6 estas

acciones casi siempre de las veces que fueron dadas.
o Refiere sobre las posibles reacciones adversas y como actuar ante ellas.

Se not0, que las enfermeras dan explicacion sobre que vacuna se coloca y sus reacciones
posteriores que pueden aparecer, asi mismo sobre qué acciones tomar en caso de que se

presente cada vez que se vacunaba un nifio o nifa.

e Realiza énfasis en la importancia del cumplimiento del cumplimiento del

esquema.

En cada oportunidad de vacunacion, el “personal recalca sobre la importancia de cumplir
con el esquema de vacunacion, en tiempo indicado, en cualquier lugar del ecuador en
caso de estar en su lugar de vivienda y sobretodo lo refiere de manera general a todos los

usuarios que asisten a la atencion medica al subcentro.
e Trata con calidad, respeto y calidez a los nifios y padres.

La mayoria del personal emplea atencion de calidad a sus usuarios de vacunacion, a pesar
de existir usuarios que no reflejen de la misma a manera al personal, por lo que tienen
claro que ante todo el paciente es prioridad y sobre lo que se presente se debe inmuniza 'y

ofrecer los servicios.
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CAPITULO IV

DISCUSION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010) a través de varios estudios que
involucran al Programa Ampliado de Inmunizacion expresa varios estudios los cuales
sefialan que a nivel mundial un indice de 20% de nifios no reciben la inmunizacion
adecuada y completa en sus primeros afios de vida, resultados que parecia un alto indice
de morbimortalidad infantil por enfermedades inmunoprevenibles si fuesen llevadas con

el adecuado control.

La primera etapa de vida del ser humano se ve extremadamente vulnerable lo que deja a
los nifios expuesto a padecer variedades de infecciones, de la misma manera existen
determinantes que muestran impactos en el proceso de atencion primaria de salud infantil
respecto a las vacunas, que tienden a causar complicaciones graves a los nifios como la
difteria, tétano, tos erina, polio, sarampion, parotiditis, tuberculosis, rubiola, neumonia
entre otras. Se busca proteger de estas enfermedades, mediante la vacunacion lo cual
logrard que el organismo de los nifios desarrollen defensas frente a estos agentes
infecciosos. Por ello se estipula que todo nifio y nifia debe ser inmunizado a través de las
vacunas en cualquier lugar de su habitad. (Programa Ampliado de Inmunizaciones,
Organizacion Mundial de la Salud, 2010).

Para el Ministerio de Salud Publica en Ecuador, es un relevante problema a nivel primario
de salud el cumplimiento del esquema de inmunizacion, debido a el desconocimiento, la
responsabilidad, los factores externos y la falta de conciencia por parte de las personas de
salud y los padres de los nifios, en base a la importancia de estas enfermedades que son
prevenibles, los nifios con esquemas incompletos se encuentran susceptibles a diversas
enfermedades. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2010).
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Entre los resultados cuantitativos evidencio:

Respecto a la edad y conocimientos en base a la instruccion primaria en que se sitdan las
madres frente a cumplir con el esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios se
obtuvo que; El grupo de edad de entre 13-18 afios que se encuentran las madres de nifios
incluidos en el cronograma de vacunacién, indican que se hayan representados por
madres adolescentes, indicando que intervienen gradualmente en el cumplimiento de las
vacunas a que algunos padres no asumen la responsabilidad necesaria frente al cuido de
sus hijos, ya que suelen mantener prioridades que corresponden a su etapa de vida como,
la libertad y el mostrar su identidad, asi mismo se compromete el estado psicoldgico y
afectivo en su ambiente social y las relaciones interfamiliares, de tal manera no asumen
el rol con independencia ante las tareas que el ser madre representa, algo que en ocasiones
no siempre es facil de aceptar para ellos. Por lo que la falta de compromiso de los padres
al no cumplir con la continuidad de las fechas de las vacunas sitla en un alto riesgo el

lograr las coberturas y por indices elevados de mortalidad infantil.

Por otra parte, los padres que se encuentran en una instruccion primaria, fueron los de
mayor prevalencia, implicando que mantienen niveles de educacion bajos lo que lleva
padecer falta de iniciativas de conocimientos y de confianza dado que afirman que las
vacunas son necesarias por la accion de vacunar mas no por el efecto que este realiza en

proteccion a sus hijos, dado que comprometen la inmunizacion.

Contrario al estudio de Boscan, M., Salinas, B., Trestini., M.L., Tomat, M., en el 2012 en
Valencia, es su estudio sobre; Actitud de madres en el cumplimiento de vacunas, donde
utilizo un estudio descriptivo con método disruptivo. Donde obtuvo que: la menor edad
de la madre, menor escolaridad materna, el provenir de familias incompletas, vivienda
rural, menor nivel socioeconémico deficiente y no contar en su comunidad con un
centro de atencién primaria, donde concluyd que estos aspectos, no mostraron ser

factores de riesgo para esquemas incompletos.

Por lo que no se comparte con las ideas en relacion con los resultados obtenidos en base
a la instruccion educativa y la edad materna paternal, ya que a pesar de haber utilizado
metodologias, técnicas y lugares diferentes para la obtencion de los resultado, los puntos
mencionas influyen en la efectividad del cumplimiento de las vacunas y que se dé la

continuidad con las implicaciones expuestas.
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En relacién a los motivos por lo que incumplen la o fecha estipulada en el cronograma se
obtuvo que el factor econémico es el potencial motivo y la falta de bioldgico esta entre
los mayores rangos en la comunidad estudiada desde la perspectiva de la comunidad, a
mas de ello los efectos adversos se ven incluidos entre el mas relevante la presencia de
fiebre algo que es normal de presentarse luego de vacunacion pero la comunidad lo suele

vincular como un motivo para no cumplir el esquema.

Romero, M., Sandoval, M., Tamayo, K., Vizcaya, C. en el afio 2014 en la investigacion
ante Cobertura y cumplimiento del esquema de inmunizaciones en nifios hasta 5 afos, en
Las Cuibas. Posterior a sus entrevistas, obtuvo como resultados: “La principal causa de
incumplimiento inherente al ambulatorio reportada fue “no habia vacuna” 78,02%,
seguida de “estaba resfriado/diarrea y no lo vacunaron” 15,38 %. “El establecimiento de
salud estaba cerrado” y “El personal de vacuna no estaba en el centro de salud” fue
reportado en un 3,3% cada una de ellas. Ninguno de los encuestados reportd haber

recibido mal trato en el centro de salud.”

De acuerdo a las causas que influyen en la el cumplimiento de coberturas de
inmunizacion, los estudiadores, en sus resultados, indica que estos factores tienen
incidencias en cumplimiento del esquema asi como la atencion brindada por el personal
de enfermeria, en otros aspectos por lo que existen acuerdos con sus estudios, ya que los
padres consideran que esa atencion sea adecuada lo que puede llevar a falta de asistencia

a esa area de salud, pudiendo faltar a las fechas o trasladarse a otra unidad.

Los factores culturales inciden de forma directa con la salud en los procesos
relacionados al estado de salud del nifio, es preciso tener en cuenta el ambiente familiar,
asi como las creencia son populares son un saber del diario vivir de las personas;
constituye relaciones sociales, de lo que escuchan y creen las personas y son parte de las
practicas interpersonales. EI conocimiento por parte del personal de salud de las creencias
populares que tienen las madres sobre vacunacién en los nifios menores de un afio,
permite valorar su significancia como practicas de salud ya que las madres consideran
para conservar un equilibrio entre la salud y la enfermedad con la finalidad de evitar

complicaciones que comprometan el bienestar de los nifios. (Ramon Nidisa, L. 2016)
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Segun el investigador, las creencias o aspectos culturales tienden a influenciar en que las
personas acepten la vacunacion como algo exclusivo sin que tenga un efecto nocivo en la
salud y el desarrollo de los nifios, pues el estudio realizado logro constatar que en el area
en la comunidad del sector Majua no inciden los aspectos de factores culturales ya que el
mayor porcentajes de los componentes culturales no afectan en esta poblacion ante el

cumplimiento del esquema de inmunizacion en los nifios menores de afios de edad.

Segun las evidencias de la cobertura de inmunizacion y sistema articulado de vacunacion
en el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, a través del Programa Ampliado de
Inmunizaciones PAI, garantiza el abastecimiento permanente de vacunas e insumos
necesarios para la ciudadania. Desde 1997cuenta con una ley de vacunas que ampara este
trabajo. (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2017).

En relacion a las coberturas del centro de salud de Majua, se considera el cumplimiento
establecido por las guias politicas distritales para el cumplimiento de los esquemas de
vacuna, dando como resultado un comunidad cubierta segun los parametros institucional,
tomando en cuanta una cobertura correcta para la cantidad de poblacién en nifios hasta
12 meses de edad, partiendo de ahi se ven comprometidos las coberturas de los refuerzos
y que descienden su porcentaje en nifios de 12 a 23 y 5 afios de edad. Teniendo como
resultado a unan poblacion infantil vulnerable con nifios que se encuentran Unicamente

vacunados mas no inmunizados.

Respecto a los analisis de cuberturas, asi como el seguimiento epidemioldgico que se
tener sobre la vacunacion, y el resultado de los estudiadores; Ebenezer, V., Romero, C.,
Pacheco, A. en el afio 2013, en la busqueda sobre Causas de incumplimiento y retraso del
esquema primario de vacunacién en nifios atendidos en el Hospital Infantil de México
“Federico Gomez”, obtuvo que “Resulta esencial llevar a cabo la monitorizacion del
rendimiento del programa de vacunacion para detectar problemas potenciales y brindar
informacion como la cobertura de las vacunas de acuerdo con la edad, el abandono entre
la aplicacion de la primera dosis y las subsecuentes, las oportunidades perdidas de
vacunacion, la seguridad de las vacunas, ademas de proveer informacion y educacién
tanto a los pacientes como a los proveedores de salud.” Por lo que se acuerda con las ideas
y resultados obtenidos. Por lo que se considera que, las unidades distritales deben
garantizar el seguimiento de las cuberturas y continuidad de esquemas de vacunacién, al

realizar divulgaciones de brotes por todos los medios, dar a conocer el indice de las
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coberturas de las unidades de salud, realizar monitores permanentes que permitan evaluar
efectividad e implementar medidas preventivas segun el caso. Asi mismo proveer de
informacion actualizada a las familias y personal de salud teniendo asi una poblacién
alerta ante situaciones que ponen en riesgo de la comunidad en general y conocer sobre

medidas aplicar.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES

Los factores que influyen en el cumplimiento del esquema de inmunizacion en los nifios
menores de 5 afios de edad de la comunidad, son edad promedio en la que se encuentran
las madres menores de entre 13 al8 afos de edad teniendo como representantes de los
nifios a personas en etapa de adolescencia, a mas de ello el nivel de instruccion primaria,
lo que refleja directamente influir en que el cronograma de vacunacién sea cumplido
idoneamente, ya que los padres no asumen las responsabilidades que comprenden el rol
de ser padres a esta edad, al igual de falta de confianza, conocimiento e iniciativa,
conscientes de que la vacunacion es necesaria mas no la importancia y los beneficios de
la inmunidad, lo que se logra con el seguimiento y cumplimiento de las fechas
establecidas en el cronograma de vacuna. Lo que deja la falta compromiso ante el cuidado

del desarrollo y la salud de sus hijos actuales y nuevas generaciones.

La economia de las familias, es un determinante importante reconocido en la
investigacion ya que fue el que tuvo mayor relevancia por parte de los encuestados y
entrevistados, seguido de falta de biol6gicos desde el punto de perspectiva publica y de

la accesibilidad para acudir al Sub Centro por gran cantidad de personas.

El personal de enfermeria, desempefia sus funciones en los ambitos administrativo,
investigativos al igual que en el campo comunitario ya que la enfermara se ve desenvuelta
en varios roles que corresponden a su profesion, ofreciendo atencion integral a las
familias y grupos susceptibles haciendo énfasis en atencion primaria de salud donde se
desarrollan actividades para promover, prevenir en casos de inmunizacién. Y es que la
funcidn en el aspecto de vacunacion no implica tan solo de administrar si no del gestionar

los proceso que influyen en la ejecucion de la misma.

De igual forma realiza monitoreo continuo, seguimiento y evaluacion de las coberturas
de vacunacion mediante las acciones estipuladas por el Ministerio de Salud Publica para

garantizar una vida saludable en la poblacion infantil.
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A mas de cumplir con protocolos establecidos en lo que influyen brindar atencién de
calidad, preservar la cadena de frio, ofrecer atencién eficiente y cumplir con la cobertura
de inmunizacidn, por lo que también se visualizé que brindan informacion a las madres
respecto a la inmunizacion y su importancia, todo esto con respeto y profesionalismo

buscando disminuir la mortalidad infantil.

El personal de salud del subcentro de la parroquia Majua, realiza la valoracién de las
estrategias de vacunacion distritales continuamente, lo que les permite evaluar la
efectividad de estas. Durante segundo semestre del afio 2017 y el primer semestre del
2018, las coberturas se vieron efectivas en nifios menores de 12 meses de edad a
diferencia de los nifios de 12 a 33 meses y hasta afios 5 afios de edad quienes aplican a
los refuerzos de las primeras dosis, las cuales reflejaron una cobertura inadecuada, muy
baja para la poblacion en cubierta. Frente a los valores del Ministerio de Salud Publica se
tiene una poblacidn cubierta iddneamente pero con nifios susceptibles a enfermarse con

facilidad, puesto que se tiene una comunidad infantil vacunada y no inmunizada.

Las acciones que realiza el personal de salud de la unida, asi mismo de las tendencias en
base a las creencias, conocimientos, aptitudes y cumplimiento de estrategias establecidas

dejan a una poblacion medianamente inmunizada pero vulnerable.
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CAPITULO VI

RECOMENDACIONES

Al personal responsable del Sub Centro

Potenciar las estrategias de cobertura de vacunacion y promocionar sus
programas, creando asi una vinculacion positiva vinculacion con la poblacion y
la relacién con el personal que conforma el Sub Centro de Salud para la

inmunizacion a los infantes.

Fortalecer la atencion de calidez y calidad mediante la practica de valores y
principios ético profesional, mostrando conocimiento y dominio de las situaciones
para conservar activa a la comunidad frente atencion recibida por derecho,

manteniendo el vinculo las familias y la produccion de nifios vacunados.

Que el personal de salud en general mantenga el autoconocimiento en base a las
actualizaciones sobre la inmunizacién y sus componentes, complementados con

la practica diaria en la comunidad.

Proporcionar a los usuarios la mayor informacién posible sobre los indicen de

coberturas y la importancia de la misma de cada sector de la parroquia.

Realizar un adecuado analisis de cobertura de vacunacion, aprovechar de las
estrategias donde los impactos resultaron més relevantes y eficientes para de la
mano de estas incrementar las coberturas, como son la vacunacion de puerta a
puerta misma que garantiza llegar a los nifios con seguridad certificando la

proteccion del mismo.
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Al centro de salud

e Cumplir con los objetivos de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones
contribuyendo a disminuir la mortalidad y morbilidad infantil asegurando que las
inmunizaciones sean efectivas y equitativas a nivel de la comunidad, utilizando
vacunas de calidad, centradas en su gestion eficiente logrando asi disminuir la

enfermedades inmunoprevenibles.

e Potenciar las campafias en las que se incluya la concientizacion de los padres y
madres ante los que indicen de muerte infantil a nivel mundial, nacional y
provincial, de la misma forma educar frente las ventajas y desventajas de tener a

sus hijos inmunizados y su esquema completo.

e Mejorar los programas de capacitacion para el personal actual y los posibles
integrados a conformar parte del equipo de salud de la unidad, permitiendo
obtener un menor margen de error frente a la atencion, la gestion y el cuidado de

los usuarios.

e Realizar encuestas de satisfaccion a sus usuarios obteniendo indicadores que
reflejen las debilidades, asi pues aprovechar de estas, logrando potenciar la
atencion idonea y la gestion administrativa ayudando a garantizar los derechos de
la poblacion en la mejora de la calidad de vida.

e Incluir en las planificaciones, capacitaciones y guias de informacion a todos los
usuarios en lugares que tienen accesos y a los que no de igual manera cumpliendo

con el derecho de una informacion oportuno y eficaz.
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A las autoridades distritales

Enfatizar en la prevencion y control de enfermedades en la atencion primaria de
salud en donde la autoridad sanitaria nacional gestiona adecuadamente proveer la
dotacion de bioldgicos e insumos de manera oportuna a todas los las unidades

operativas.

Reportar los casos y niveles de cobertura en la Gaceta Epidemiolodgica, Vigilancia
de cobertura y potencia la Atencién Primaria de Salud en consecuencia de

minimizar el impacto de las enfermedad por falta de vacunacion.

Exigir cumplir con el trabajo conjunto sobre vacunacion haciendo responsable a
todo el personal de la unidad como es debido y no recaer toda la responsabilidad
neta en el personal de enfermeria ya que las metas de coberturas se cumple con la

intervencion del equipo de salud y sus adecuadas gestiones internas.

Fomentar programas de participacion social activa de los individuos, las familias
y la comunidad en general en la accion de sus deberes y derechos frente a la

vacunacion favoreciendo al bienestar comun.

A la universidad:

Difundir planes e intervenciones con fomento educativo frente a los compontes
internos de la vacunacion de la estrategia nacional de inmunizaciones, sus
respaldos en el estado ecuatoriano, la gestion y las funciones de los mismos, para
como futuros profesionales de la salud sepan manejar el programay los derechos
y deberes tanto de la poblacion como del personal de salud.

Realizar un seguimiento del cumplimiento de cronograma de trabajos de
titulacion.

Incrementar una guia o impartir educacion sobre la utilizacién de fuentes
bibliogréaficas efectivas, revistas sustentadas entre otros, donde se logre obtener

informacion veridica y actualizada.
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A la comunidad:

Compromiso y responsabilidad frente al cumplimiento del esquema de
vacunacion de sus nifios y nifias, siendo méas que un derecho una accion de amor

por parte de sus progenitores.

Autoeducacion sobre la vacunacién y sus componentes, posibles reacciones,
deberes y derechos entre otros sin esperar primero que el personal se lo brinde, en

caso de tener dudas preguntar al personal de salud.

Estar pendiente de las fechas préximas de vacunas fomentando el cumplimiento
del cronograma de vacunacion, de tal manera garantizar la inmunizacion de sus
nifios y nifas.
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ANEXO OPERACIONALIZACION DE VARIALES

Técnica /
Objetivo Variable Definicion Dimensiones Indicadores Escala instrument
conceptual 0
Verificar el impacto de las -Acciones -Estrategias ¢Segun las | Sl Entrevista/
estrategias de inmunizaciones | Estrategias | articuladas que | aplicadas. coberturas de | NO Test.
a través del cumplimiento de de establecer vacunacion, cree | POR QUE
coberturas de vacunacion y | inmunizacion | intervenciones usted que se ha
reduccion de enfermedades es. preventivas ante la logrado cubrir con
prevenibles vacunacion. la comunidad
infantil en su gran
cantidad?
-Porcentaje de nifios SI Entrevista/
que recibieron NO Test.
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Cobertura de | vacunas en alguin ¢La unidad de salud | CUALES.
vacunaciéon | momento de cuenta con
determinada estrategias para
extension. incrementar la
cobertura de
vacunacion?
Método sistematico | - Refleja
Determinar el proceso de | Atencién de | de brindar cuidados | Procedimientos | conocimientos
atencion de Enfermeria en el | enfermeria humanistas y conocimiento. | sobre inmunizacion
cumplimento de la eficientes centrados y su contenido.
Entrevista /
vacunacion. en el logro de Guia de
0 nunca -
observacion
resultados Fomento de | ¢Informa sobre el | 1aveces
. . 2 casi siempre
esperados, educacion. calendario de P
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apoyandose en un vacuna, las | 3 siempre
modelo cientifico enfermedades que
realizado por un protege y la
profesional de importancia de la
enfermeria. aplicacion?
¢Aplica el “proceso
de atencion en
enfermeria?
-Determinaste Nada
Poco
sociales. Mucho Encuesta/
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Describir los factores que
inciden en el cumplimiento
del esquema de vacunacion en
los niflos menores de 5 afos
de edad

Factores

sociocultural

es

Comprende las
relaciones humanas,
sociales 'y de
comunicacion entre
las personas de un
grupo social;
intereses y

funciones

especificas

Determinantes

culturales.

-Desconocimiento

sobre enfermedades

y vacunas.
-Camparnias de
vacunacion y

comunicacion sobre

la misma.

-Analisis de
cubertura.
-Tradiciones y
costumbres.

-Necesidad de

vacunacion

-Reacciones
secundarias.
-Religiosas.
-Complica o
deteriora la

salud del nifo.

Si
No
Poco

No lo se

cuestionario

Entrevista

Encuesta/
cuestionario

Encuesta/
cuestionario
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ANEXO

ENCUESTA

Encuesta dirigida a los padres, madres y representantes de los nifios menores de 5
afios edad ante el cumplimiento del esquema de inmunizacion en la parroquia
Majua, para recoger informacion sobre los factores que inciden en la problematica

lo cual servira para la elaboracion de la tesis de grado.

Se solicita su autorizacion y colaboracion para la ejecucién y llenado del
cuestionario de manera voluntaria- anénima, respondiendo a las siguientes
interrogantes.

Fecha:

Hora:

CUESTIONARIO

Edad 13. .24 -1 adelante

Sexo Homb- I.r

Ninguno  gm Regnaria
Nivel de instruccion Secundaria @B Supggior
Profesor/fa Jornalero/a__ Enfermera/o__
Ocupacion Secretaria/o__ Policia__ otros

1.- ¢ Cree usted, que las vacunas son necesarias e importantes en los nifios?

Si
No

¢Por qué?

2.- ¢ Quién es la persona encargada de llevar al nifio a la vacunacion?
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El papa.

La mama.
Otro familiar.

3.- Respecto a las creencias tiene sobre las vacunas Sl NO

¢Causa algunas reacciones secundarias?
¢Lareligién, no se lo permite?
¢Existe alguna complicacion o deterioro la salud del nifio?

4.- ¢Qué reacciones presenta el nifio luego de ser vacunado?

Hinchazén donde colocan la vacuna.

Fiebre.

Vémito.

Dolor.

5.- ¢Cuales son los motivos por el que se incumple el esquema de vacunacion?

No recuerda la fecha.

Falta de tiempo.

Dificultad en la accesibilidad de llegada.

No le parece importante.

Falta de bioldgicos.

Enfermedad del nifio

Por la atencion brindada de la Enfermara/o.
Falta de dinero para llegar al centro de salud.
Otras

7.- ¢El personal de Enfermeria le brinda informacién respecto a la inmunizacién, su importancia y
sobre las enfermedades que protege a su hijo?

Nunca

A veces

Frecuentemente

Siempre -

8.- ¢La atencion en el area de salud ha estado disponible al momento de acudir a la vacunaciéon?
Si

No -

9.- {Cuando acude a la vacunacion, la unidad cuenta con los insumos y biolégicos para la misma?

Si
No

10.- (Cbémo considera usted la atencién por parte del personal de enfermeria que atiende en el
subcentro?
Buena
Regular
Mala
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ANEXO

ENTREVISTA

Esta entrevista va dirigida al personal de enfermeria del subsector de la comunidad,
con el fin de reconocer los conocimientos y accionar que se determinan, en base al
cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios los que

conforman la unidad.

CUESTIONARIO

Fecha:

Hora:

Tiempo ejerciendo:

1.- ¢Considera usted, que es necesario dotar de conocimientos actualizados
respecto a la Inmunizacion y los aspectos que la conforman? SI_ NO__
¢Por qué?

2.- ¢ El centro de salud cuanta con el suficiente abastecimiento de materiales,
insumos y bioldgicos para vacunacion? Si __ No__

¢Porque?

3.- ¢El personal salud de la unidad, realiza el andlisis de cobertura del
programa de inmunizacion? Si__ No__ ¢Bajo qué estrategias?
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4.- ¢La unidad cuenta con estrategias para incrementar la cobertura de
vacunacion?

SI___NO__ (Cuales?

5.- ¢ Cuales son los determinantes que inciden en el cumplimiento de esquema
de inmunizacidn en el sector?

Falta de bioldgico

Dificultad en la accesibilidad

Falta de conocimiento

Enfermedad del difio/a

Las madres, los padres no recuerdan la facha

No es importante para el representante
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ANEXO

€5 puce

GUIA DE OBSERVACION

OBJETIVO: Evaluar el cumplimiento por parte del personal de Enfermaria,
durante la atencién y educacion brindada a los padres y representantes de nufios
menores de 5 afios que asisten a cumplir el esquema de inmunizacién, en la

parroquia Majua.

Observacion directa al personal de Enfermeria ante las acciones hacia el
cumplimiento del esquema de vacunacion.

esquema de inmunizacion.

Instrucciones: Se presentan los aspectos que se deben considerar en el
desempefio por parte del personal de enfermeria, ante el cumplimiento del

Indicadores

Muestra dominio y conocimiento sobre
inmunizacion y sus contenidos.

Ofrece informacién sobre las enfermedades,
vacunas Yy el porqué de su aplicacion.

Informa sobre el calendario y cronograma del
esguema de vacunacion.

Refiere sobre las posibles reacciones adversas
y cOmo actuar ante ellas.

Realiza énfasis en la importancia del
cumplimiento del cumplimiento del esquema.

Trata con calidad, respeto y calidez a los nifios
y padres.

Realiza andlisis sobre cobertura en su
comunidad.

Escala
0 nunca 1 a veces 2 casi siempre 3
siempre
Elaborado por: Firma: Fecha:

Realizado por: Ibis Lissette Proafio Proario.
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Pontificia Universidad

Catolica del Ecuador (:—Eé PUCE

Sede Esmeraldas
Escuela de Enfermeria

ANEXO

CONSENTIMIENTO INFORMADO

PONTIFICIA UNIVERSIDAD CATOLICA DEL ECUADOR
ESMERALDAS

ESCUELA DE ENFERMERIA

Yo, estoy de acuerdo en participar de forma voluntaria en la investigacién titulada:
DETERMINANTES QUE INCIDEN EN EL CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
DE INMUNIZACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS DE EDAD, EN
ESMERALDAS. Se me ha explicado que este estudio tiene como objetivo evaluar los
aspectos que determinas en el cumplimiento del cronograma de vacunacién. Mi
participacion es voluntaria, por lo cual, y para que asi conste, firmo el presente
consentimiento informado junto al estudiante de enfermeria que me brinda las

explicaciones.

A los dias del mes de del 2017.

Firma del participante
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