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RESUMEN

El estudio de investigacion se trata sobre Factores asociados a la aplicacion
de la vacuna BCG en la poblacién infantil atendida en un Centro de Salud en
la Ciudad de Guayaquil. Objetivo: Determinar los factores asociados a la
aplicacion de la vacuna BCG en la poblacion infantil atendida en un Centro de
Salud en la Ciudad de Guayaquil. Disefio de investigacién: Poblacion: 106
madres de nifios; Estudio: con un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo,
prospectivo y transversal. 145 nifios acudieron al Centro de Salud Francisco
de Orellana para la vacunacion de BCG, el 77% en un tiempo tardio. El 62%
de madres no tienen conocimiento del esquema de vacunacion en el RN; 96%
refiere tener acceso a los servicios de salud y residen en el &rea urbana con
un 94%. El sistema de vacunacion es a través de camparias en sectores intra-
y extramurales. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas
dirigida a las madres, padres o tutores de los menores que acuden a un Centro
de Salud de la Ciudad de Guayaquil. Resultados: De la poblacién infantil
vacunada, el 37% se encuentran en un rango de edad de 15 dias a 1 mes de
nacido, el 3% de 48 horas de nacido, el 2% entre 2 y 3 meses, y el 1% se
encuentran entre 1 — 12 meses y 4 — 6 meses constituyendo la realidad actual
de la poblacion infantil nacional. Conclusidn: La falta de conocimientos de las
madres es el factor que prevalece en el incumplimiento de la vacunacion de
los RN con la BCG.

Palabras Clave: Factores asociados, aplicacion de BCG, poblacién infantil.
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ABSTRACT

The research study will be about Factors associated with the application of the
BCG vaccine in the child population attended in a Health Center in the City of
Guayaquil. Objective: To determine the factors associated with the application
of the BCG vaccine in the child population attended in a Health Center in the
City of Guayaquil. Research design: Population: 106 mothers of children;
Study: with a quantitative, descriptive, prospective and transversal approach.
145 children attended the Francisco de Orellana Health Center for BCG
vaccination, 77% at a late time. 62% of mothers have no knowledge of the
vaccination scheme in the RN; 96% reported having access to health services
and residing in the urban area with 94%. The vaccination system is through
campaigns in intra and extramural sectors. Conclusion: the lack of knowledge
of mothers is the prevailing factor in the failure to vaccinate newborns with
BCG. Technique: Survey. Instrument: Questions questionnaire addressed to
mothers, fathers or guardians of minors who come to a Health Center of the
City of Guayaquil. Results: of the vaccinated RN, 37% are in an age range of
15 to 1 month of birth, 3% of 48 hours of birth, 2% between 2 and 3 months,
and 1% are between 1 - 12 months and 4 - 6 months constituting the current
reality of the national child population. Conclusion: The lack of knowledge of
the mothers is the factor that prevails in the non-compliance of the vaccination
of the newborns with the BCG.

Keywords: Associated factors, application of BCG, child population.
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INTRODUCCION

Toda comunidad esta influenciada por elementos y factores:
conocimientos, actitudes y practicas, que permite caracterizar como grupo,
tener su propio estilo de vida e identidad; pero a su vez les permite ser parte

de una sociedad®.

Toda vacuna actia en nuestro organismo para generar defensas en el
nifo para prevenir la enfermedad. Se conoce de algunos casos que los
infantes sufren de enfermedades y ese es el momento en que las madres
conocen le eficacia y utilidad de las vacunas, pues es mejor administrar la

vacuna antes de que la enfermedad actué en el organismo.

La vacuna BCG nos da una proteccion del 80% para prevenir las formas
de Tuberculosis Infantil mas severas Meningea y Miliar al recién nacido. El
presente trabajo de investigacién se fundamenta en la necesidad de conocer
los principales conocimientos actitudes y practicas de las madres con relacion
a aplicacion de la vacuna BCG objeto de estudio, con la finalidad de interpretar

la informacién obtenida (1).

El estudio se denomina “Factores asociados al incumplimiento de la
vacuna BCG en la poblacién infantil atendida en el Centro de Salud Francisco
de Orellana en la Ciudad de Guayaquil”’, tiene como objetivo principal
determinar los factores asociados a la aplicacion de la vacuna BCG en la
poblacion infantil atendida en un Centro de Salud en la Ciudad de Guayaquil.

Tiene un enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo, prospectivo; para la

recoleccion de datos se aplicoé una encuesta a las madres.



Los resultados obtenidos hay reflejada la falta de conocimiento de las
madres sobre la vacunacion de la BCG, para una mejor comprension el

estudio se dividié en capitulos:
Capitulo I: Planteamiento del problema, Objetivos, Justificacion.

Capitulo II: Fundamentacion Conceptual: Marco Referencial y Marco
Conceptual; Fundamentacion Legal.

Capitulo 1ll: Disefio de la investigacion; Variables Generales vy
Operacionalizacién; Tabulacion y Andlisis de resultados; Discusion;

Conclusién; Recomendaciones; Referencias Bibliograficas; Anexos.



CAPITULO |

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El estudio se relaciona con la linea de investigacion de Salud y Bienestar
humano, y la sublinea en salud publica, es evidente que los conocimientos
actitudes y practicas sobre vacunas en comunidades que tienen diferente
estilo y calidad de vida, determinan la salud en cada uno de sus habitantes,
especialmente en la poblacion infantil, que son susceptibles a adquirir
enfermedades, que se puede prevenir facilmente mediante la administracion

de las vacunas.

En el Centro de Salud Francisco de Orellana como unidad operativa del
Ministerio de Salud Publica, atiende aproximadamente mas de 1,500 nifios
menores de 5 afios. Durante las practicas pre profesionales se pudo detectar
gue existe el 69% que no tienen conocimiento de la vacuna BCG. Sin embargo
se puede considerar que la falta de informacion y comunicacion por parte de
la unidad operativa puede ser una de las causas por las cuales no se esté
cumpliendo esta normativa que es importante para la prevencion de
enfermedades, quizas una de las méas graves, la Tuberculosis en los nifios

recién nacidos.

CITATION NOV11 \I 3082 (MARIBEL, 2011) Todo ser humano tiene
derecho a recibir su inmunizacion para preservar su salud, ademas gracias a
la vacunacion todos los individuos, comunidad en general tienen la
responsabilidad .Todas las personas inmunizadas son protegidas de adquirir
la enfermedad que son prevenibles mediante este proceso de vacunacién por
ende existirA mas posibilidades de tener un buen desarrollo.



1.2 PREGUNTAS DE INVESTIGACION.

¢, Cuales son los factores asociados al incumplimiento de la vacuna
BCG de la poblacion infantil atendida en el Centro de Salud en la

Ciudad de Guayaquil?

¢, Cual es el perfil de la poblacion infantil atendida en un Centro de Salud

en la Ciudad de Guayaquil?

¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y conocimiento de
las madres que acuden a un Centro de Salud de la Ciudad de

Guayaquil?

¢, Qué sistema de vacunacion gque se realiza en un centro de salud en

la Ciudad de Guayaquil?



1.3 JUSTIFICACION

Los motivos de esta investigacion es determinar los factores asociados a
la aplicacion de la vacuna BCG, identificando el nivel de conocimiento de las
madres en el tema de vacunacion y prevencién de la Tuberculosis, este
tema es de gran importancia ya que existe un porcentaje de la poblacion
infantil que no cumple con el esquema de vacunacion regular en su totalidad
en el tiempo idéneo que debe ser administrado, por lo tanto no se esta
cumpliendo esta normativa que es importante para la prevencion de

enfermedades.

A pesar de haber alcanzado una cobertura aceptable a nivel nacional,
existen quienes se quedan al margen de los programas de vacunacion

sistematica.

Se puede considerar que son barreras para tener acceso a la vacunacion
la carencia de informacion o una fuente de motivacién por lo que es necesario
se creen nuevas estrategias para que la comunidad adquiera los
conocimientos sobre la vacunacion y el cumplimiento dela normativa sobre la
inmunizacion”. CITATION MarcadorDePosicion1 \| 3082 (Bernal, 2014)

Las razones por las que ha aumentado la supervivencia de los
nifos son muchas y variadas, una de ellas son las vacunas que
constituyen una medida bésica para la prevencién y control de las
enfermedades. Los principales beneficiarios seran la Poblacion Infantil y
madres porque de alguna forma se podra sugerir estrategias para que cuenten
con suficiente informacién y educacion para que se cumpla con la respectiva

vacunacion.



1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GENERAL

Determinar los factores asociados al incumplimiento de la vacuna BCG en la

Poblacion Infantil atendida en un Centro de Salud en la Ciudad de Guayaquil.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.
¢ |dentificar el perfil de la poblacién infantil atendida en un centro de salud
en la Ciudad de Guayaquil.

e Describir las caracteristicas sociodemogréficas y conocimiento de las

madres que acuden a un centro de salud de la Ciudad de Guayaquil.

¢ Indicar el sistema de vacunacién que se realiza en un centro de salud

en la Ciudad de Guayaquil.



CAPITULO II:
2.1. FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1.1. MARCO REFERENCIAL.

Este tema es preocupante para todos los que estan involucrados en la
salud, al conocer las consecuencias o dafios que causan las enfermedades
previsibles, razon por la cuales organiza el equipo de la salud y se traslada a
sitios remotos por cumplir con el esquema y vacunas necesarios para proteger

al ser humano infantil de las consecuencias de la falta de proteccion.

Glenda Parion (Parion, 2014)Estrategias para elevarlas coberturas de
vacunacion en el Subcentro de Salud de la Parroquia de Oyacachi

Canton el Chaco, Provincia de Napo.

Glenda Parién (Parion, 2014) estd dirigido los padres y madres
responsables de nifios menores de 5 afios para lograr que acudan a recibir
las vacunas segun el esquema establecido por el Programa Ampliado de
inmunizaciones considerando que el principal problema es que los padres y
madres de familia no cumplen con las vacunas que deben recibir sus hijos y
es por ello por lo cual la poblacion de estudio representa un riesgo de adquirir
enfermedades inmunoprevenibles los cuales se pueden evitar con la
administracion de las vacunas, para lo cual se ha utilizado la siguiente
metodologia un estudio descriptivo longitudinal mediante el cual se determina
los factores que intervienen para el cumplimiento de la esquemas de
vacunacion ademas contara con un método cuantitativo, la muestra fue 50
nifios menores de 5 de la Parroquia de Oyacachi se llegd a las siguientes
conclusiones: La intervencién del personal de enfermeria apoyara a los
padres y madres responsables de nifios menores de 5 aflos del Subcentro de
Salud de la Parroquia de Oyacachi con las siguientes estrategias para
incrementar las tasas de coberturas de vacunacion: Elaborar material
informativo bilinglie sobre la comunicacion entre el personal de Salud y
paciente e importancia de las vacunas. Establecer seguimientos tarjeteros
para determinar las proximas fechas de vacunacion. Implementar visitas

domiciliarias a sitios alejados del Subcentro de Salud.®,
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Factores relacionados con bajas coberturas de vacunacion en nifios
menores de dos afios en el Municipio de Amatitlan del &rea de salud

Guatemala Sur.

El autor Sulma Bernal (Bernal, 2014), Tema: “Factores relacionados
con bajas coberturas de vacunacion en nifios menores de dos afios en el
municipio de Amatitlan del area de salud Guatemala Sur” A pesar de los logros
alcanzados en el programa de inmunizaciones en las Américas v,
especificamente, en Guatemala, existen nifios que nunca han iniciado
esquema de vacunacion, otros no logran completarlo y un niamero que lo
completan, tardiamente. La cobertura de vacunacion es un indicador
comunmente usado al referirse a la calidad de la atencion en salud, se
considerd importante analizar e identificar los factores que influyen en las
bajas coberturas de vacunacion en Guatemala. Se realiz6 un estudio
descriptivo, retrospectivo sobre los principales factores relacionados con las
bajas coberturas de vacunacién en nifios menores de dos afios, 2010 — 2011,
residentes en el area geografica del Centro de Salud de Amatitlan, Area de
Salud Guatemala Sur, donde las coberturas de vacunacion se encontraban
por debajo de = 95%. Los resultados del estudio determinaron que hijos de
una familia numerosa (cuatro o mas), con padres con baja escolaridad
(primario, bésico y diversificado) y residentes en area urbana, corren el riesgo
de no ser vacunados, oportunamente, o, no completar el esquema de
vacunacion. La etnia y la religion no parecen influir sobre la decisién de
vacunar a los nifios, de acuerdo a los resultados del presente estudio. Las
madres son las que deciden cuando llevar a sus hijos a vacunar, este cambio
de comportamiento, aun no ha incidido en el cumplimiento de las coberturas.
Esta situacién podria estar influida en alguna forma por la ocurrencia de
eventos (fiebre, irritacion, llanto), supuestamente, atribuidos a la vacunacion
(74%). El personal de salud brindé informacion sobre la importancia de la
vacunaciéon oportuna, porcentaje aun muy bajo (médico: 48%; enfermera:
35%). Los resultados permitieron identificar factores sobre los cuales es
posible generar cambios de actitud en las madres y personal de salud para

incidir en la vacunacion oportuna, completar esquema y el abordaje de
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estrategias para incrementar y garantizar coberturas homogéneas de

vacunacion.®,

Cobertura de vacunacion y factores asociados al estado Vacunal en
ninos menores de 2 afos internados en los hospitalares de nivel 1l del

Ministerio de Salud en la Provincia de Trujillo. Enero-Abril 2013.

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la cobertura de
vacunacion y los factores asociados al estado vacunal en nifios menores de 2
afnos internados en los hospitales nivel Il del Ministerio de Salud de la
Provincia de Trujillo .Enero —Abril 2013 .Material y método : Estudio
Descriptivo transversal ..Se solicitd el carnet de vacunacion a los padres de
los nifios hospitalizados y se aplicé una encuesta sobre factores demograficos
,econdémicos y sociales .Los datos recolectados se procesaron en porcentajes
,utilizando el programa Excel .Resultados : Las coberturas de vacunacion
fueron :AMA 50%,Influenza 56% ,primer refuerzo DPT 58% neumococo 71%
HvB72% Rotavirus 75% primera dosis de SRP 76% ,APO 77% Pentavalente
78% BCG 95% .El 55% de la poblacion tuvo la mayor cobertura y AMA la
menor ,mas de la mitad de los nifios hospitalizados tiene un estado de

vacunacién no optimo que se asocia en su mayoria a factores injustificados.

Causas de incumplimiento y retraso del esquema primario de
vacunacion en nifios atendidos en el Hospital Infantil de Mexico

“Federico GOmez”

Objetivo: Identificar causas de incumplimiento o retraso en el esquema de
vacunaciéon. Material y métodos estudio transversal descriptivo (encuesta)
aplicado a los responsables de pacientes atendidos en el Hospital Infantil de
México entre junio y diciembre de 2009. Criterios de inclusion: nifios de
cualguier sexo que acudieran a la consulta externa de pediatria o se
encontraran hospitalizados a los que les correspondiera el esquema de
vacunacion vigente y cuyo familiar responsable presentara la Cartilla Nacional

de Vacunacion y contestara la encuesta. Se emplearon medidas de tendencia
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central, dispersion y de resumen. Resultados: se entrevisto a 56 cuidadores
acerca de edad, tipo de consulta, nivel de educacion de los padres, servicio
de atencion, lugar de procedencia y motivos de retraso o incumplimiento de
las vacunas. La edad de los pacientes vario entre uno y 28 meses (promedio
de 11.4); de ellos, 51.7% era consulta subsecuente y 48.2% de primera vez;
32% procedia del Distrito Federal y el Estado de México, seguidos de Hidalgo
y Veracruz. De los padres, 35.3% contaba con secundaria completa. De los
pacientes, 54 mostraron cartilla de vacunacion vigente (96.4%), y dos, una
cartilla no actualizada. La atencion fue proporcionada en su mayoria en los
servicios de cirugia y gastroenterologia. De los 56 pacientes estudiados,
85.3% conto con el esquema de vacunacion completo para la edad, 55% se
aplicé correctamente y 30.3% con retraso, documentandose falta de
aplicacion en 14.6%. El mayor retraso en su aplicacion lo tuvo la vacuna contra
la hepatitis B, mientras que la mayor falta de aplicacion la presenté la vacuna
contra la influenza. Las causas del retraso fueron contraindicaciones relativas
(29.9%), retraso en la aplicacion de vacuna previa (19%) y falta de biol6gico
(15.7%). Las faltas en la aplicacion ocurrieron por contraindicaciones relativas
(42%), falta de bioldgico (18%) y falsa contraindicacion (17%).Conclusiones:
resulta esencial monitorizar indicadores de rendimiento del programa de
vacunacion para detectar problemas potenciales en calidad, seguimiento y

aplicacion de vacunas y asi planificar soluciones apropiadas.

Conocimiento de Madres de nifios menores de un afio sobre
inmunizaciones y el Cumplimiento del Calendario Vacunal La vacunacion
es una prioridad para el sector salud, teniendo en cuenta la alta morbilidad y
mortalidad que las enfermedades inmunoprevenibles han causado
histéricamente. El objetivo de este estudio fue establecer la relacion que existe
entre el conocimiento de las madres de nifios menores de un afio con el
cumplimiento del calendario vacunal y los factores sociodemogréaficos
intervinientes. Es un estudio de tipo cuantitativo correlacional, de corte
trasversal no experimental. La poblacién estuvo constituida por 428 madres
que pertenecen al Programa Ampliado de Inmunizaciones del Centro de Salud
“Primavera”, la muestra estuvo conformada por 250 madres de nifios menores

de un afio, las cuales fueron elegidas por muestreo probabilistico de acuerdo
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al pardmetro de la proporcion del atributo de interés. Para la recoleccion de
datos se utilizé la encuesta y como instrumento, el cuestionario. En el analisis
de datos, las respuestas se codificaron con el programa Excel SPSS y fueron
analizados mediante el coeficiente de correlacion de Spearman y la Prueba
de Independencia Chi 2 . Luego fue sometido a evaluacion por el Comité de
Etica en Investigacion de la Facultad de Medicina de la Universidad Ricardo
Palma. En los resultados de este estudio se observo que el conocimiento en
es medio a bajo; por lo tanto se concluye que existe relacion con el
incumplimiento del calendario vacunal, asi como esta asociado con los demas

factores sociodemogréficos intervinientes.
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2.1.3. MARCO CONCEPTUAL

2.1.3.1. HISTORIA DE LAS VACUNAS

En el afilo de 1771 se descubrieron las vacunas, por Edward Jenner, a
realizando unos experimentos con gérmenes de la viruela que afectaban al
ganado vacuno, sin embargo los trabajadores de alli se mantenian inmunes a

esta enfermedad.

CITATION DrM07 \I 3082 (R1ZZ, MARZO-2007)Se dice que proviene
su nombre, este invento logré dar inicio a la creacion de un programa de
inmunizacion que nos ha permitido prevenir diversas enfermedades que
llegan a ser mortales incapacitantes, asi mismo para evitar grandes epidemias
a nivel mundial. CITATION DrM0O7\l 3082 \m DENOO (RIZZ, MARZO-2007;
CORCHO, 2000)

El médico inglés Francis Home, realiz6 diferentes estudios de
inmunizacion con resultados que prevenian el sarampion; también Eduardo
Jenner, él remarco una etapa nueva dentro de la historia de la vacunacion
otorgandole mundialmente el nombre del “Padre de la vacunacion”. CITATION
DENOO \I 3082 (CORCHO, 2000)

2.1.3.2. ANTECEDENTES

La vacuna BCG es la que previene la enfermedad de la tuberculosis
humana que desde hace miles de afiosa existido, esta enfermedad es
endémica y afectado en su mayoria a los paises pobres con un calculo que
alrededor de un tercio de la poblacibn mundial actual esta infectada
asintomaticamente por M. tuberculosis; es decir que el 5y el 10% de estas

personas no presentaran sintomas de dicha enfermedad a lo largo de su vida

(4).
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Segun los calculos de la OMS “en el afio 2001, reporto entre 16 y 20
millones de casos de tuberculosis en todo el mundo, por lo cual hay més de 8
millones de casos nuevos y mas de 1,8 millones de fallecimientos cada afio
(4). La mayoria de los casos nuevos y fallecimientos se dan en paises en
desarrollo, en los que el contagio se produce frecuentemente en la infancia.
Se calcula que el riesgo anual de infeccion de tuberculosis en nifios de paises
con carga de morbilidad alta es entre el 0,5y el 2% (4). Los fallecimientos por
tuberculosis durante la infancia se deben habitualmente a las formas
meningea o diseminada de la tuberculosis "CITATION ORGO04 \| 3082
(SALUD, 2004).

En lugares con prevalencia de tuberculosis multiresistente donde la
poblacién de bajos recursos no pueden acceder a la medicina antifimica de
segunda linea debido a sus altos costos y esto afecta a la poblacion pero ain
no se han dilucidado plenamente los mecanismos concretos de la
reactivacion. La profundizacién en la inmunologia de la reactivacion es vital

para el disefio racional de futuras vacunas antituberculosas terapéuticas.

Con la estrategia DOTS, iniciada por la OMS, se ha contribuido de forma
significativa con la finalidad de mejorar la calidad de las estrategias para la
lucha contra la tuberculosis con el propésito de evitar la propagacion de M.
tuberculosis resistente y sensible. A pesar de esto, la tasa de deteccion de

casos huevos se esta manejando un bajo indice de deteccién. (4).

2.1.3.3. INMUNIDAD

El recién nacido, pasa al nacer de un medio ambiente relativamente
libre de patbgenos a uno que contiene una variedad de estos gérmenes tales
como las bacterias, virus, hongos y protozoarios. EI desarrollo del sistema
inmunitario depende de los mismos factores que determinan el proceso
de crecimiento y desarrollo de todo el organismo y de forma muy destacada,
de la nutriciéon tanto en el periodo intrauterino como post natal y todos los

factores socioecondmicos que lo determinan.

14



El mecanismo de defensa del ser humano contra los agentes biolégicos
del medio ambiente se puede dividir en componentes humorales y celulares.
A su vez existe la inmunidad humoral y la inmunidad intermedia por células o

celular y tanto la una como la otra puede ser especifica o inespecifica.

M. tuberculosis es un patégeno intracelular no toxigeno que
estimula respuestas inmunitarias tanto celulares como humorales. Estas
respuestas pueden ser protectoras o patégenas en funcion de la especificidad
y funcion de los linfocitos T activados. La proteccion contra la enfermedad
se asocia con una respuesta de los linfocitos T Thl en la que intervienen
linfocitos T CD4+ productores de interferon gamma. El interferon gamma
desempeiia una funcién clave en la inmunidad protectora mediante la

activacion de los macréfagos®.

De hecho, la produccién en sangre de interferon gamma estimulada por
M. tuberculosis es actualmente el indicador mas fiable de proteccién
inmunitaria. Al parecer, también desempefian una funcion importante en
la respuesta inmunitaria protectora los linfocitos T CD8+ cuya accién se
restringe a las moléculas de clase | del complejo principal de
histocompatibilidad. Ademas, los anticuerpos influyen al parecer en la
manifestacion de la enfermedad tras la infecciébn, aunque es preciso

definir su funcién mas claramente®.

La tuberculosis progresiva esta asociada con una respuesta de los
linfocitos T Th2 o por una combinacién de Thly Th2. Tipicamente, una
hipersensibilidad retrasada intensa mediada por linfocitos T destruye los
macrofagos infectados e induce también una necrosis amplia del tejido
infectado. La produccion de citoquinas antiinflamatorias en respuesta a
los antigenos de M. tuberculosis puede reducir intensidad de la respuesta

inmunitaria y limitar la destruccién del tejido que ocasionan los linfocitos Th2®.

Tras controlarse la infeccion, M. tuberculosis permanece habitualmente
en el tejido infectado, en estado latente, durante el resto de la vida del
paciente. La reactivacion de los bacilos latentes se asocia con frecuencia

con la inmunodeficiencia, por ejemplo en enfermos coinfectados con el VIH,
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pero aun no se han dilucidado plenamente los mecanismos concretos
de la reactivacion. La profundizacién en la inmunologia de la reactivacion
es vital para el disefio racional de futuras vacunas antituberculosas

terapéuticas.

El resultado positivo de la prueba cutdnea de la tuberculina es
un indicador de hipersensibilidad retrasada contra los antigenos de
M. tuberculosis y de otras mico bacterias, pero no es necesariamente un
indicador de inmunidad a la reinfeccion. El procedimiento recomendado para
la realizacion de la prueba cutanea es la inyeccion intradérmica de
derivado proteinico purificado (DPP) con jeringa y aguja (prueba de

Mantoux).
2.1.3.4. EL PATOGENO

El género Mycobacterium se caracteriza por su forma de bastoncillo
delgado, por no tener motilidad y por tener paredes celulares complejas y con
alto contenido de lipidos resistentes a la decoloracion por una mezcla de
alcohol y 4cido (de ahi que se denomine “Acido-Alcohol Resistentes”). Las
mico bacterias son aerobios estrictos y crecen en medios sélidos o liquidos de

composicion relativamente simple®.

En 1998 se termind de secuenciar el genoma completo de M.
tuberculosis (cepa H37R). Méas recientemente, se han descifrado las
secuencias gendmicas de otras micobacterias®. La gendmica comparativa
ha puesto de manifiesto interesantes polimorfismos entre las especies del
complejo M. tuberculosis, incluido el BCG. Estos avances tienen un interés
obvio para el diagndstico y la epidemiologia molecular de la tuberculosis, asi
como para el desarrollo de vacunas contra M. tuberculosis nuevas o

mejoradas.

Desde finales de la década de 1980, se ha notificado un aumento de la
resistencia a los antibiéticos antimicobacterianos en diversos paises. Los
lugares con mayor presencia de M. tuberculosis multirresistente han sido la
region del Baltico, partes de la Federacion de Rusia y algunas provincias
de China.
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En el afio 2000 el 3,2% de los casos nuevos estimados de tuberculosis
eran multirresistentes, es decir, resistentes al menos a la rifampicina y a la
isoniazida. Por fortuna, en ambos casos, la resistencia se debe a mutaciones
de los genes cromosomicos y no puede transmitirse de unas cepas de M.
tuberculosis a otras. Se dispone ahora de pruebas de deteccién de

marcadores genéticos de la resistencia.
2.1.3.5. ASPECTOS CLINICOS

Los sintomas y signos de la tuberculosis varian significativamente en
funcion de la edad y el estado inmunitario del enfermo, asi como en
funcibn de la fase de la enfermedad. La forma pulmonar de la
enfermedad es la mas frecuente, pero M. tuberculosis puede afectar a
cualquier 6rgano. Tras la inhalacion de M. tuberculosis por via respiratoria, se
inicia una respuesta inflamatoria local generada por la proliferacion de la

bacteria en los alvéolos pulmonares y por macrofagos locales.

En la mayoria de los casos, esta infeccidbn primaria asintomatica
se detiene, habitualmente sin que la persona infectada llegue a darse
cuenta. No obstante, M. tuberculosis puede extenderse desde el lugar de la
infeccion primaria por el sistema linfatico y la sangre a otras partes del
organismo. En algunos casos, sobre todo en nifios de corta edad, la
extensidbn hematdgena puede ocasionar una enfermedad primaria grave,
como tuberculosis miliar o meningitis tuberculosa. Mas a menudo (en el
90 a 95% de los casos)®, M. tuberculosis permanece latente durante

meses o0 afos.

Aungue la mayoria de las personas con infeccion latente de
tuberculosis nunca sufren la forma clinica de la enfermedad, entre un 5y
un 10%, aproximadamente, de estas personas padeceran, meses o
décadas después, tuberculosis secundaria 0 reactivada. En personas
inmunocompetentes, la reactivacion de la tuberculosis pulmonar puede
originarse a partir de granulomas (tubérculos) histolégicamente
caracteristicos ubicados habitualmente en los vértices pulmonares donde

la alta tension de oxigeno favorece la proliferacion de las mico bacterias.
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Los sintomas clinicos clasicos de la tuberculosis son tos cronica, fiebre
moderada y sudoracion nocturna, fatiga, disminucion del apetito y pérdida
de peso. Estos sintomas se producen al expandirse los tubérculos
mencionados y formar focos caseosos que pueden posteriormente licuarse
y transformarse en cavidades. Las cavidades que revientan y vierten
su contenido a los bronquios diseminan numerosos bacilos por el aparato

respiratorio y los tejidos circundantes.

M. bovis es una especie de mico bacteria que infecta principalmente
al ganado bovino, pero puede ocasionar tuberculosis clinica también en
seres humanos. La leche no pasteurizada es el vehiculo mas comun de
transmision, y la lesién primaria se produce en los ganglios linfaticos

cervicales o intestinales en lugar de en los pulmones.

2.1.3.4. ESTRATEGIAS DE VACUNACION
En el sistema de vacunacion la BCG desde el principio ha sido utilizada

como medida preventiva, variando el sistema en diferentes paises y el mas

utilizado ha sido el siguiente.

1. Primovacunacion desde el nacimiento recibe su primera dosis, sin

refuerzo o con una segunda dosis durante la infancia.

2. Una sola dosis dirigida a una poblacion determinada, en campafia de

vacunacion.

3 Con la Vacuna BCG el objetivo es brindarle proteccion antes de que sea
expuesto a alguna infeccion, previniendo sobre todo en el lactante y nifios

menores.

2.1.3.5. VACUNA BCG

La vacuna BCG nos da una proteccion del 80% para prevenir las formas
de Tuberculosis Infantil mas severas Meningea y Miliar al recién nacido. El

presente trabajo de investigacion se fundamenta en la necesidad de conocer
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los principales conocimientos actitudes y practicas de las madres con relacion
a aplicacion de la vacuna BCG objeto de estudio, con la finalidad de interpretar

la informacién obtenida (1).

La vacuna BCG se utilizO por primera vez para inmunizar a seres
humanos en 1921. Poco tiempo después de su introduccion en el Programa
Ampliado de Inmunizacion de la OMS en 1974, se alcanzaron tasas de
cobertura de vacunacion superiores al 80% en paises en los que la
tuberculosis es endémica®. Actualmente, se administra la vacuna BCG
a unos 100 millones de nifios cada afio. Aunque es la mas antigua de las
vacunas utilizadas actualmente, la vacuna BCG continta siendo controvertida,

ya que hay datos contradictorios acerca de su eficacia protectora.

En la actualidad se aplica la vacuna, a unos 100 millones de nifios
durante el afio. A pesar de que la vacuna BCG es considerada una de la mas
antiguas hay datos que contradicen la eficacia ..Programa de Inmunizacion
infantil Nacional de vacuna BCG en lactantes tiene como principal estrategia
estar dirigida a los grupos de alto riesgo debido a la infeccidén por tuberculosis
y el virus de VIH han generado dos intereses por la inmunizaciéon de BCG..

Todas las cepas vacunales actuales derivan del aislado original
de M. bovis que Calmette y Guérin sometieron a numerosos ciclos de
atenuacion durante el periodo de 13 afios de 1909 a 1921@¥. En pasos
por medio de cultivo posteriores, en diferentes condiciones de
laboratorio, se obtuvieron diversas cepas nuevas del BCG con diferencias

fenotipicas y genotipicas.

Para evitar desviaciones adicionales con respecto al BCG
original, la OMS ha conservado desde 1956 muestras liofilizadas de
las cepas vacunales. Con dichas muestras se elaboran nuevos lotes de
vacuna cultivando los bacilos en un medio artificial. Transcurridos entre 6
y 9 dias, el cultivo se recupera, se filtra y se concentra; luego, se
homogeneiza, se diluye y se liofiliza el producto final. La vacuna reconstituida

contiene bacilos vivos y muertos.
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El nidmero de bacilos cultivables por dosis y la composicion
bioguimica de la vacuna puede variar considerablemente en funcion de la
cepa y el método de produccion de la vacuna. Existen diversas cepas de
vacunas BCG, aunque la cepa francesa Pasteur 1173 P2, la cepa danesa
1331, la cepa Glaxo 1077 y la cepa Tokio 172 constituyen alrededor del 90%
de las vacunas BCG en todo el mundo®.

En términos de eficacia, ninguna cepa de BCG es manifiestamente
mejor que las otras y no existe un consenso mundial sobre qué cepa de BCG

es idénea para uso general.

1. Reacciones adversas

Al utilizarla técnica correcta se formara una papula la misma que
desaparecera entrel5 a 30 min. Entre la segunda y tercera semana aparecera
una vesicula que segregara pus. En ciertas ocasiones presentara
ulceraciones la misma que se cierra espontaneamente con una costra

gue desaparece luego de 12 semanas dejando una cicatriz permanente.

2 Reacciones areqistrar y notificar

Al producirse errores en la técnica de aplicacién ya sea por dosis
mayor a la aplicada o aplicacion subcutanea puede presentar las siguientes

reacciones:

e Absceso localizado
e Adenitis supurativa

e Cicatriz queloide externa.

3. Contraindicaciones

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

- Lesiones cutaneas generalizadas.
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- Niflos con su inmunidad comprometida por inmunodeficiencia celular.
SIDA, leucemia, linfoma o malignidad generalizada o en tratamiento

con preparados inmuno - supresivos.

2.1.3.8. CUIDADOS DESPUES DE LA VACUNACION
Cuidados inmediatos.

- Cubrir la zona de puncion con algoddn y una tira adhesiva.

- Hacer presion durante 1 min; evitar frotar o presion excesiva.

- Desechar materiales usados, de forma segura; siguiendo protocolos
establecidos.

- Informar y programar, cuando debe volver para administrar las nuevas
vacunas.

- Recomendar que permanezca, al menos 30 min en observacion es la
sala de espera, para detectar posibles reacciones adversas inmediatas.

- Serecomienda el paracetamol solo para tratarse la fiebre.
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2.2. FUNDAMENTACION LEGAL

Ley Orgénica de la Salud

Capitulo I: de la Ley Organica de Salud El Derecho a la Salud y su

Proteccion

Art.1 La presente ley tiene como finalidad regular las acciones que
permitan efectivizar el derecho universal a la Salud consagrado en la
Constitucion Politica de la Republica y la Ley. Se rige por los principios de
equidad, integridad, solidaridad, universalidad, irrenunciabilidad,
indivisibilidad, participacion, pluralidad, calidad y eficiencia, con enfoque de
derechos, interculturales, de género, generacional y bioético®).

Art 3 La Salud es el completo estado de bienestar fisico mental y social
y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades .Es un derecho
humano inalienable, indivisible, irrenunciable e transigible, cuya proteccion y
garantia es responsabilidad primordial del Estado y el resultado de un proceso
colectivo de interaccibn donde Estado, sociedad, familia e individuos
convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludable®),

Capitulo II: De la Autoridad sanitaria Nacional, sus competencias y
Responsabilidades

Art 6 Es la responsabilidad del Ministerio de Salud Publica. Disefiar e
implementar programas de atenciéon integral y de calidad las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra
determinadas enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad
epidemioldgica nacional y local requiera, definir las normas y el esquema
basico nacional de inmunizaciones, y, proveer sin costo a la poblacion los

elementos necesarios®.
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CAPITULO 1l

3.1 DISENO DE LA INVESTIGACION

3.1.1 Tipo de estudio: Nivel Descriptivo.
3.1.2 Método: Cuantitativo

3.1.3 Tiempo: Prospectiva

3.1.4 Instrumento: Cuestionario de Preguntas
3.1.5 Disefio: Transversal

3.1.6 Poblacion:

La poblacién en estudio estad comprendida en 106 madres con RN que
acuden al Centro de Salud Francisco de Orellana para la aplicacién de la
vacuna BCG en los meses de octubre del 2017 a enero del 2018 y 145 nifios
qgue acudieron a esta unidad con el objetivo de determinar los factores
asociados a la aplicacion de la vacuna BCG en la poblacion infantil atendida

en un Centro de Salud en la Ciudad de Guayaquil.
3.1.7 Procedimiento para larecoleccion de lainformacién:

Para la recoleccion de datos se elaboré una encuesta dirigido a las

madres que acudieron a la unidad operativa.
3.1.8 Técnica de procesamiento y analisis de datos:

El procesamiento de datos se realiz6 mediante el Programa Excel.
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3.2 VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

3.2.1. Variable general: Factores asociados a la aplicacion de la vacuna

BCG en la poblacion infantil.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Aquellos Perfil de la Edad 24 horas
elementos que poblacion infantil
pueden 48 horas
condicionar una
situacion, 72 horas-14 dias
volviéndose los )
causantes de la 15 ias-1 mes
evolucion o
transformacion de 2 meses
los hechos.

3 meses

4-6 meses

7-12 meses

Sexo Masculino
Femenino
Etnia Blanco

Negro

Mestizo

Indigena
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3.2.1. Variable general: Factores asociados a la aplicacion de la vacuna

BCG en la poblacion infantil.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Aquellos Perfil de la Condiciones  de | Prematuro
elementos gue | poblacién infantil nacimiento
pueden A termino
condicionar una
situacion, Post termino
volviéndose los
causantes de la
evolucién 0]
transformacion de
los hechos.

Peso al nacer

Normal
Bajo peso

Macrosémico

Patologia al nacer

Sl
NO

Tipo

Caracteristicas
sociodemograficas
de las madres

Edad

<18 afos

18-23 afios
24-34 afios
35-45 afos

<45 afios

Estado civil

Soltera
Casada
Divorciada
Viuda

Unioén Libre
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3.2.1. Variable general: Factores asociados a la aplicacion de la vacuna

BCG en la poblacion infantil.

DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Aquellos Caracteristicas Instruccién Primaria completa
elementos que | sociodemograficas | académica.
pueden de las madres Primaria
condicionar  una incompleta
situacion, _
volviéndose  los _Secundarla
causantes de la incompleta.
evolucion 0 _
transformacién de Bachillerato
los hechos .

Tercer nivel
completo
Tercer nivel
incompleto
Alfabeta
Analfabeta
Ingreso mensual Asalariado

Trabajo informal

Auténomo

Lugar de
residencia.

Area urbana
Area rural

Area urbano-

marginal.
Acceso a servicios | Si
de salud.
No
Conocimiento Esquema de Si
vacunacion.
No
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3.2.1. Variable general: Factores asociados a la aplicacion de la vacuna

BCG en la poblacion infantil.

DEFINICION

DIMENSIONES

INDICADORES

ESCALA

Aquellos
elementos que
pueden
condicionar una
situacion,
volviéndose los
causantes de la
evolucion o
transformacion

de los hechos

Conocimiento.

Medidas para

Vacuna BCG

prevenir la Alimentacion
tuberculosis. saludable
Evitar
inmunizacion.
Desconoce
Edad de vacuna | 24 horas
BCG ler mes de
nacido.
2 meses
ler. Afio
>1 afio
Sistema de Esquema de Si
vacunacion CS vacunacion.
No
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

GRAFICO N° 1

Poblacion infantil
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carvajal Ramos, Adriana Janeth y Santamaria Ofiate, Tatiana Alicia

ANALISIS:

El rango de edad de la poblacion infantil atendida en el Centro de Salud
esta representado por un 54% de 72 horas -14 dias y el 37% entre 15 dias a
1 mes de nacido, el 82% de etnia mestiza y el sexo que prevalece es el
femenino con un 58%. Este grupo acudio al centro de salud a recibir la dosis
de BCG de forma tardia. De acuerdo a lo descrito en el marco conceptual lo
mas indicado para recibir esta vacuna es dentro de las 24-48 horas de

nacidos, siempre y cuando se encuentren en condiciones normales.
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GRAFICO N° 2

CONDICIONES DE NACIMIENTO DE LA POBLACION
INFANTIL
100%
90% -82%
80% it
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% - 14%
10% 4% %
° l o 0% 0% 0% 0%
0% - bl —
2 2)¢ g 2 71 2/g|8/ 8|8 ¢ ¢
E E| 5 g ¢ A= O O B T
= N N — e o - o
2L 8| e8| E s 22|28 5 ¢
< 17 = o = = R w - = ] L
o e T e o % ; 2 k%) o | 2
o o s z ) g © v} i 3
v B
(%]
EMBARAZO | PESO DEL RN AL PATOLOGIA TIPO DE PATOLOGIA
NACER DEL RN AL
NACER

Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carvajal Ramos, Adriana Janeth y Santamaria Ofate, Tatiana Alicia

ANALISIS:

Las referencias de las madres encuestadas indican que: el 82% de
madres tuvo un embarazo a término, en un 90% del peso del RN fue normal,
no se presentaron patologias del recién nacido al nacer. Condiciones que
fueron adecuadas para que los recién nacidos reciban la vacuna BCG, sin
embargo no se cumplié. Cabe sefialar que se identifican algunas patologias
en la madre durante el embarazo, sin haber tenido mayor influencia el

nacimiento de un nifio normal.
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GRAFICO N° 3

Poblaciéon materna
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Fuente: Encuesta
Elaborado por: Carvajal Ramos, Adriana Janeth y Santamaria Ofiate, Tatiana Alicia

ANALISIS:

El rango de edad de madres encuestadas corresponde a un 42% entre
24-34 afos y en un 29% entre 35-45 afios. El 50% tienen un estado de Unién
Libre; cuentan con fuentes de ingreso y, el 55% son bachilleres. Por lo que
podemos indicar que son madres que por su instruccién tienen acceso a
informacién  sobre la prevencion de enfermedades y, una de ellas la

tuberculosis y la vacuna BCG.
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GRAFICO N° 4
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Fuente: Encuestas
Elaborado por: Carvajal Ramos, Adriana Janeth y Santamaria Ofiate, Tatiana Alicia

Analisis:

El 100 % de madres encuestadas indicaron tener accesibilidad a
Servicios de Salud con una gran ventaja, porque residen en el area urbana,
en donde se cuenta con medios de transporte y unidades operativas publicas
como privadas o de Fundaciones, en donde se promueve de alguna forma la
prevencion de enfermedades a través de la vacunacion. Sin embargo no
acudieron a estos centros con los recién nacidos para la aplicacion de la
vacuna BCG entre las 24-48 horas como esta establecido en el esquema de

vacunacion de nifios menores de 5 afios.
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GRAFICON® 5
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Fuente: Encuestas

Elaborado por: Carvajal Ramos, Adriana Janeth y Santamaria Ofiate, Tatiana Alicia

ANALISIS:

Las madres encuestadas no tienen conocimiento sobre el esquema de
vacunacion, aunque existe un 38% que desconocen. Existe un gran
porcentaje en el desconocimiento de la prevencién de la Tuberculosis, con
respecto a la vacunacion del recién nacido con la BCG. Por lo tanto es uno de
los factores que se asocian al no cumplimiento de la vacunacion, puesto que
las madres acuden al centro de salud cuando el nifio ha cumplido un mes de

nacido.
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DISCUSION

El articulo del autor V. Cruz Romero, Aaron Pacheco-Rios, (Cruz Romero;
Aaron Pacheco, 2013, 9) en su articulo con el tema “Causas del
incumplimiento y atraso del esquema primario de vacunacion en nifios
atendidos de un Hospital de México, sefala que una de las causas para la no
aplicacion de la vacuna ha sido por contraindicaciones relativas, falsa
contraindicacion, ademas de la falta de vacuna. Esta situacion incidi¢ en el
28%, en tanto que el 72% cumplié con el esquema.

En nuestro estudio se pudo verificar que solo el 3% de los infantes fueron
vacunados en la edad idonea, y un 91% atrasados, siendo que los nifios que
tuvieron alguna contra indicacion por patologias fue solo 7% y el 93% eran
nifios sanos pero por razones que desconocemos no fueron vacunados a la
edad respectiva, y sobre la falta de vacuna al que se refiere el articulo del
autor V. Cruz Romero, Aaron Pacheco-Rios, en la Unidad Operativa donde

se realizd nuestro trabajo si contaba con las vacunas normalmente.

El autor Sulma Bernal (Bernal, 2014), en una tesis que consultaba sobre
Factores relacionados en la baja cobertura de vacunacién, nos indica que las
madres son las Unicas que deciden en la vacunacion del bebé y que a partir
del cuarto o quinto hijo en adelante no lo hacen porque acusan a la fiebre,
irritacion, llanto entre otros factores atribuidos a la vacuna, este resultado fue
atribuido en el 74%, en tanto. Asi mismo se indica que el 83% si tiene
conocimiento sobre la importancia de la vacunacion aspectos que no fueron

objeto de estudio en nuestro trabajo.

La investigadora Monica Gutiérrez (Gutierrez, 2014, pag 15) sefiala en su
estudio que entre los factores del incumplimiento de la aplicacion de la vacuna
se lo atribuye a la falta de responsabilidad de los padres ya que el 23% los
mismos que olvidan la cita, desconocen la importancia y falta de tiempo para
ir a la cita. Este aspecto se relaciona con el conocimiento de los responsables

para que se cumpla con lo ideal que el RN reciba su vacuna.
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La autora Rosario lzquierdo (lzquierdo, 2014) en su investigacion sobre el
tema Conocimiento de las madres sobre la inmunizacion y cumplimiento del
calendario vacunal se encuentra el factor sobre el nivel de conocimiento sobre
la vacunacion destaca en el grado de instruccion que predomina el 74,28,
madres que tienen primaria, en segundo lugar el 40,91% con un ingreso
mensual bajo, cuyas madres no cumplen con el calendario vacunal. Se
considera que estos son los factores que no permiten que los infantes san

vacunados dentro del tiempo establecido como garantia de la salud.

En tanto que trabajo investigativo de Glenda Parion (Parion, 2014) con el tema
Estrategias para la elevar la cobertura de vacunacion sefiala entre los factores
el nivel de conocimiento en 64% y el nivel de educacion en el 64% que no
sabe la importancia de la vacuna, en tanto que la situacion laboral al trabajar
padre y madre los nifios quedan bajo el cuidado de personas que limitan a
controlarlos en la casa. Otro de los factores sefialados es que el 61% no sabe

lo que puede prevenir la vacuna.

Asi mismo como lo sefiala Cruz-Pacheco, son faciles para dejarse guiar por
justificaciones como contraindicaciones relativas, falsa contraindicacion, pero
es también deplorable la justificacion que nos da la investigadora Sulma
Bernal, que las madres que aplicaron a sus primeros hijos la vacuna y por las
molestias que presentaron no se las aplican a los demas hijos._Este aspecto
se relaciona con el conocimiento de las madres que fue objeto de nuestro

estudio al determinar que no poseen conocimiento acerca de la vacuna BCG.

Al comparar estas investigaciones con el presente trabajo se ha podido definir
al factor del conocimiento como una de las causas, ya que al desconocer la
importancia de la vacuna en el 69%, no le dan la debida importancia por ende
no cumplen con esta actividad que beneficia al infante, esto se relaciona con
nuestro estudio con la falta de informacién que las madres no reciben cuando
dejan el Centro Hospitalario acerca de la vacunacion, que enfermedad
previene debido a esto no se cumple con la normativa de vacunar a sus hijos

en el tiempo indicado .
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CONCLUSIONES.

En el estudio participaron 106 madres que acudieron al Centro de
Salud con los nifios para recibir la primera dosis de vacuna BCG, el
rango de edad es de 24 a 34 afios, considerandola una poblacion joven,

cuentan con instruccién académica, residen en el area urbana.

Las madres encuestadas, desconocen el esquema de vacunacion y la
prevencion de Tuberculosis pulmonar, por ello no han dado mayor
importancia a que el recién nacido reciba la dosis correspondiente a la
vacuna BCG en el tiempo correspondiente que es de 24-48 horas de

nacido.

Mediante las encuestas realizadas a las madres, se establecieron
algunas caracteristicas de la poblacion infantil como factores asociados
para que no hayan recibido la vacuna BCG, como son peso al nacer,
condiciones de nacimiento y presencia de enfermedades, sin encontrar
la relacioén, puesto que se trata de una poblacién aparentemente sana,
condiciones que le permitian recibir la dosis correspondiente de

vacuna.

El sistema de vacunacion que realiza el Centro de Salud es mediante
campafas de vacunacion y, la captacion de madres cuando acuden a

consultas médicas.
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RECOMENDACIONES.

Por la importancia del tema se deben de continuar realizando este tipo
de estudio y conocer la situacion real del trabajo en Unidad Operativa,
de tal forma que nos permitan a los profesionales de la salud actualizar
la informacion de algunos problemas que se presentan en el campo de

la salud.

Consideramos que por la importancia de la vacuna BCG los
profesionales de Salud que laboran en las Unidades Operativa deben
de proporcionar informacién adecuada y a su vez de alguna forma se
establezca una estrategia mediante Charlas, Campafas intra y
extramural visitas domiciliarias 0 un sistema de comunicacion a través
de los medios tales como TV, radio, redes sociales para que se difunda
la informacién sobre la Vacunacion para tratar de abarcar la mayoria

de la poblacion y educar a los mismos .

Seria conveniente para captar el mayor porcentaje de madres, que en
los hospitales donde la mujeres son atendidas, cuenten con una
informacion adecuada y, de alguna manera se establezca un sistema
de comunicacién escrita para que, puedan estar informadas sobre el
esquema de vacunacion y las ventajas que representa la prevencién

de enfermedades, como la Tuberculosis.
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ANEXO N°1: CARTA DE AUTORIZACION
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Guayaguil, 2 de Efero del 2018
T TTC o R .t i
ommwm b .‘;‘\‘HD:“S ;.f! '.‘. J- " 22 Miha
Director a del Distrito : =
Distrito 09005 X
En su despacho \ Y %
De mis conslderaciones: ’

Yo ADRIANA JANETH CARVAJAL RAMOS con C.| #0821922167 y TATIANA ALICIA SANTAMARIA
ONATE con C.| #0924660269, alumnas de la Carrea de Enfermeria de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaqull,

Conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia refiere, me permito solicitar a
Usted, la respectiva autorizackin para realizar el trabajo de ttulacidn con el tema "FACTORES
ASOCIADOS A LA APLICACION DE LA VACUNA BCG EN LA POBLACION INFANTIL ATENDIDA EN UN
CENTRO DE SALUD EN LA CIUDAD DE GUAYAQUIL" durante &l periodo de Octubre a Febrero del
2018, #n ol Centro de Salud,

En el praceso de elaboracion y recoleccidn de datos {encuesta/observacin) del presente estudio;
se guardard en todo momento la privacidad necesaria para salvaguardar & identidad de los sujetos
estudiados, exceptuande el de los alumnos investigadores ubicado en Samanes 3 de la Gudad de
Guayaquil

Agradeciendo a ks presente, aprovechamos la oportunidad para reiterarie nuestro agradecimiento,

Atenumenle,
AL
TATIANA ALCIA SANTAMARIA ORATE
€1 #0921922167 €. #0924660269
adricar-8104@hotmail.es taso262@hotmail.com

Facha de entrega: 02/01/2018

Cc: Archivo AM/Fatima
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ANEXO N°2:

4

UNIVERSIDAD CATOLICA DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
Facultad de Ciencias Médicas

Carrera de Enfermeria

TEMA: Factores asociados al incumplimiento de la vacuna BCG en la
poblacion infantil atendida en el Centro de Salud en la Ciudad de Guayaquil
OBJETIVO: Recolectar informacion de la madre que acude a la Unidad
Operativa
INSTRUCCIONES: Para las encuestada Marque con una “X” la respuesta, la
informacion recopilada forma parte del trabajo de investigacion. No incluya su
nombre. Gracias por su colaboracion.

ENCUESTA

1. Perfil de poblacion infantil
1.1 ¢ Cuél es la edad del nifio(a)?

24 hrsde nacido 48 hrs de nacido

72 hrs— 14 dias 15 dias - 1 mes _
2 meses L 3 meses _
4 — 6 meses 7 —12 meses

1.2 Sexo del nifio(a)

Masculino

Femenino

1.3 Considera que el nifio(a) es de etnia:
Blanco Negro

Mestizo Indigena

2. Condiciones del nacimiento

2.1 ¢ Coémo fue su embarazo?

Prematuro A término Post-término
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2.2. ¢Cual fue el peso del recién nacido?
Normal

Bajo peso

Macrosémico

2.3 ¢ Present6 alguna patologia el recién nacido?
Si No

2.4 Si su respuesta es Sl ¢ Qué tipo de patologia presento el recién nacido?

3. Caracteristicas sociodemograficas

2.1 ¢ Qué edad tiene usted?

<18 afnos 18 — 23 afios
24 — 34 anos 35 — 45 afnos
<45 afios

2.2 ¢ Cual es su estado civil actual?

Soltera Casada
Divorciada Viuda
Unidn libre

2.3 ¢ Cual es su nivel de instruccion educativa actualmente?
Primaria completa Primaria incompleta
Secundaria incompleta Bachillerato

Tercer nivel completa Tercer nivel incompleto

Analfabeto(a) Alfabetizacion

2.4 ¢ Cual es su fuente de ingreso mensual?

Asalariado Trabajo informal
Autbnomo

2.5 Actualmente reside:

Area urbana L Arearural

Area urbana marginal

2.6 ¢Su lugar de residencia tiene acceso a servicios de salud?

Si No
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4. Conocimiento
3.1 ¢ Conoce usted sobre el esquema actual de vacunacion?
Si No

3.2 ¢ Conoce usted las medidas para prevenir la tuberculosis pulmonar?

Vacunar BCG Alimentacion saludable
Evitar inmunizacién Desconoce

3.3 ¢ A qué edad se debe vacunar la BCG?

24 Horas de nacido ler mes de nacido
2 meses ler afo
> 1 afo
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3 1] Presidencia . Plan Nacional

3
de la Republica ,’* ﬁ‘ﬁngifggighzegg%g‘gé: : > SENESCYT

_ del Ecuador

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Carvajal Ramos, Adriana Janeth, con C.C: #0921922167 y Santamaria
Onate, Tatiana Alicia, con C.C: #0924660269, autoras del trabajo de
titulacion: Factores asociados al incumplimiento de la vacuna BCG en la
poblacion infantil atendida en un Centro de Salud en la Ciudad de
Guayaquil previo a la obtencion del titulo de Licenciadas en Enfermeria en

la Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil.

1.- Declaramos tener pleno conocimiento de la obligacion que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para
su difusién publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizamos a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propésito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 5 de marzo del 2018

f. f.

Carvajal Ramos, Adriana Janeth Santamaria Ofate, Tatiana Alicia

C.C: #0921922167 C.C: #0921918249

. . Secretar o Nacional de Educackan Superiar,
) Cioncle, Tecnziogly @ Innavaciin
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