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RESUMEN

El rol de la Enfermera/o en atencion primaria 0 comunitaria se centra en varias funciones que
son: asistencial, docencia, investigativa y administrativa; La OMS sefiala que la atencion
primaria en salud demanda personal de enfermeria con conocimientos especializados, ya que
en paises de bajos ingresos esta atencion por lo general la brinda personal no profesional con
carencia de conocimientos a los individuos que habitan es zonas rurales @ El problema
identificado en el presente estudio es que el/la enfermero/a, tiene que elaborar o revisar gran
cantidad de registros, formularios entre otras funciones lo que disminuye probablemente el
tiempo para ejercer funciones educativas, asistenciales, administrativas e investigativas de
promocion en salud a la comunidad; como disefio metodoldgico, para esta investigacion se
realizd un estudio descriptivo, prospectivo y analitico, la poblacién considerada son los
profesionales que laboran en una unidad de atencion primaria de la ciudad de Guayaquil, para
la recoleccidén de datos se aplic6 una encuesta con 21 preguntas cerradas enfocadas en la
funcion del enfermero/a. Sus principales resultados sefialan que el rol docente en atencion de
nifios/nifias menores de 5 afios cumple al 100% con programas educativos para que el usuario
conozca de la importancia del tratamiento, mientras que en el asistencial aseguran en un 94%
que cumplen profesionales que cumplen el rol investigativo afirmaron que realizan
investigaciones de enfermeria para el mejoramiento de la poblacion y el 100% de los
profesionales cumple el rol administradora.

Palabras clave: Inmunizacion, Rol de Enfermeria, enfermeria, atencion primaria, nifios
menores de 5 afos.
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ABSTRACT

The role of the Nurse in primary or community care focuses on several functions that are:
assistance, teaching, investigative and administrative; The WHO points out that primary health
care requires specialized nursing personnel, since in low-income countries this care is usually
provided by non-professional personnel with a lack of knowledge to individuals who live in
rural areas ©- The problem identified in the present study is that the nurse has to elaborate or
revise a large number of records, forms, among other functions, which probably decreases the
time to exercise educational, assistance, administrative and research functions of promotion in
health to the community; As a methodological design, a descriptive, prospective and analytical
study was carried out for this investigation. The population considered is the professionals who
work in a primary care unit of the city of Guayaquil, for the collection of data a survey was
applied with 21 closed questions focused on the role of the nurse. Its main results indicate that
the teaching role in children under 5 years of age fulfills 100% with educational programs so
that the user knows the importance of the treatment, while in the care they assure in 94% that
they meet professionals who they fulfill the investigative role they affirmed that they carry out
nursing research for the improvement of the population and 100% of the professionals fulfill
the administrative role.

Key words: Immunization, Role of Nursing, nursing, primary care, children under 5 years
old.
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INTRODUCCION

El/la enfermero/a cumple un papel fundamental en la atencion primaria en salud o atencion
comunitaria y esta basado en las siguientes 4 funciones: administrar unidades y/o servicios de
salud en los distintos niveles de atencién, dirigir el equipo de enfermeria en unidades de
atencion comunitaria y es la encargada de planificar y controlar los cuidados de enfermeria
entre otras cosas; el asistencial basicamente es el papel de relaciones humanas, el que incorpora
acciones para proteger la dignidad de la persona. Al ejercer su rol asistencial el profesional de
enfermeria debe estar capacitado, poner en practica sus habilidades, actitudes y conocimientos
adquiridos con el fin de brindar opiniones clinicas, resolver problemas; el docente educa en lo
referente a la salud en comunidad, cumple con programas educativos, planifica, ejerce y
controla el proceso de ensefianza-aprendizaje en la formacion del personal de enfermeria y por
altimo la funcion de investigador/a que se encarga de realizar evaluacion, analisis de
coberturas, realiza o participa en investigaciones relacionadas con su rama con el objetivo de
aportar a la mejora de la atencién en salud dentro de la comunidad.

La relacion que existe entre enfermera/o y paciente es un elemento fundamental para
alcanzar las metas en salud, se trata de un vinculo interpersonal entre ambos encaminados a
realizar un conjunto de actividades para mejorar la salud. Ademas es una relacion moral en la
cual se debe considerar con la misma importancia los valores de cada uno, lo que demanda del
enfermero/a una conducta ética.

En la actualidad, uno de los grandes desafios que enfrenta el/la enfermera/o es satisfacer las
necesidades de ensefianza en salud a través de una buena comunicacion para lograr un impacto
favorable en la poblacion a la cual se dirige. En el caso de las enfermeras/os encargadas de la

vacunacion infantil, el rol como educadoras va dirigido a los adultos que acuden al centro de



salud para la vacunacion de sus nifios, que mayormente son madres de familia, quienes no
poseen muchos conocimientos acerca de las vacunas y los cuidados post vacunacion.

La utilizacion de las vacunas ha favorecido a lo largo de este tiempo la salud de los nifios
menores de un afio, por lo cual en la actualidad los paises a nivel global han buscado e
instaurado tacticas con el fin de mejorar la condicién de vida de nifios/nifias y reducir la
amenaza de fallecer a causa de afecciones que son inmunoprevenibles. Prevenir enfermedades
de origen infeccioso se califica como una accion acertada en la salud a nivel mundial, por lo
tanto, la prevencion de enfermedades y promocién en salud constituyen las estrategias mas
destacadas empleadas por naciones.

Cuando la educacion que brinda el/la enfermero/a respecto a las vacunas es incompleta o
cuando las madres que acuden con sus nifios a los servicios de vacunacion no internalizan la
informacion e indicaciones propuestas por la enfermera/o, se genera dudas o falsas ideas que
al no ser resueltas podrian ocasionar esquemas de vacunacion incompletos y disminucion del
porcentaje de cobertura en vacunas, todo ello se traduce en mayor numero de nifios
desprotegidos en cuanto a enfermedades inmunoprevenibles.

Para un mayor entendimiento la investigacion realizada se desglosa en tres capitulos:

En el capitulo | se habla sobre el problema de dicho proyecto, los objetivos a evaluar, y la
justificacion por el cual se llevo a cabo investigar. EIl capitulo Il trata sobre marco de
referencial de temas relevantes como los conceptos relacionados al programa ampliado de
inmunizacion, las vacunas y el rol de enfermeria en la inmunizacion. En el capitulo 111 se enfoca
el disefio metodologico, para esta investigacion se realiza un estudio descriptivo, prospectivo
y analitico, la poblacion considerada, métodos y materiales utilizados para la recoleccion de
datos realizada a través de encuestas. Con el anélisis de estos resultados obtendremos las

conclusiones y recomendaciones, que se encuentran alineados con los objetivos planteados.



CAPITULO I
1.1 Planteamiento del problema

Dentro de las definiciones de enfermeria existe un extenso acuerdo en lo que compete a las
funciones del personal y la aplicacion de las mismas, en primer lugar esta el juicio, la cognicion
y comprension, en segundo lugar un conjunto de capacidades cognitivas, psicomotoras,
técnicas e interpersonales y por ultimo aspectos y actitudes personales. De esta manera se
determina las competencias como: el conjunto de comportamiento que comprende capacidades
y caracteristicas individuales, que una vez agrupados son de esencial relevancia para alcanzar
el éxito en una labor @,

La enfermera/o comunitaria no sélo se encarga de la promocion de la salud, sino que
también es administradora donde conserva y manipula las vacunas, registro de vacunas,
implementa normas que permitan que los medicamentos y vacunas estén siempre disponibles.
Asistencial, valora la necesidad de cuidados, preparacién y administracion de vacunas,
comprueba el buen estado de los medicamentos. Docente, educa acerca de la salud en
comunidad, cumple con programas educativos. Investigadora realiza evaluacion, analisis de
coberturas, realiza o participa en investigaciones relacionadas con su rama con el objetivo de
aportar a la mejora de la atencion en salud dentro de la comunidad, ademas difunde y emplea
los resultados de los estudios efectuados. A medida que avanza el tiempo las funciones de la
enfermera/o en la atencién primaria de la salud, han ido evolucionando y cambiando segun las
necesidades de la comunidad.

En el 2012, UNICEF realizé un estudio, en el cual se obtuvo que casi uno de cada cinco
bebés, 22.600.000 millones de nifios no recibieron vacunas basicas para mantener saludables
®, Los bajos niveles de inmunizacion representan ganancias en las demas areas de la salud
para padres/madres e infante. Por eso son importantes las campafias de vacunacion en especial

a la comunidad que se tiene dificil acceso en areas urbanas o rurales y asi llevar a cabo un



buen cumplimiento de las vacunas. Ecuador es el primer pais en tomar la iniciativa de crear un
“Programa Ampliado de Inmunizacién” para asi erradicar enfermedades prevenibles .

El objetivo y mision del PAI “Programa Ampliado de Inmunizacién” es aportar a la
disminucion de la morbilidad y mortalidad en nifios/nifias de afecciones prevenibles a travées
de vacunas y asegurar la inmunizacion mundial y en igualdad de condiciones de las poblacién,
mediante el empleo de vacunas de calidad y gratuitas. Y por medio de esto controlar, eliminar
y erradicar afecciones prevenibles mediante una vigilancia epidemioldgica apropiada y segura
©)

En el afio 2016 la OMS administra 3 dosis de vacunas, para combatir enfermedades como
tétano, tos ferina y difteria aproximadamente a 86% de la poblacién infantil a nivel mundial,
con el objetivo de resguardar su salud de enfermedades infecciosas que podria producirles
discapacidades graves, trastorno e incluso muerte. En este mismo afio al menos una cobertura
de 90% de la vacuna DTP habria sido alcanzada por 130 paises ®. La cobertura de vacunacion
va en conjunto a una efectiva Vigilancia epidemioldgica que se encarga de visualizar que
enfermedades son las més relevantes en el mundo, para asi realizar campafas de vacunacion
para preveniry erradicar enfermedades inmunoprevenibles.

En los centros de salud, los licenciados/as encargadas de este programa ejecutan el rol de
administradora, junto con el director de la unidad, teniendo que elaborar o revisar gran cantidad
de registros, formularios entre otras funciones administrativas lo que disminuye probablemente
el tiempo para ejercer funciones educativas de promocion en salud a la comunidad. Los
profesionales de la salud de las distintas unidades se encargan de inmunizar a nifios menores
de 5 afos, el problema radica en el desconocimiento de la importancia de cumplir con el
esquema de vacunacion, poca disponibilidad de tiempo de los cuidadores para llevarlos a
vacunar, no conocen los cuidados post vacunacion o pérdida del carnet de vacunas. Ademas

ahora es muy comun que el padre/madre de familia por motivos laborales no se encuentre en



casa dejando a los nifios/nifias encargados con distintos familiares, empleadas, o incluso

guarderia.

Asistencial

El rol de enfermero/a asistencia basicamente es el papel de relaciones humanas, el que
incorpora acciones para proteger la dignidad de la persona. Al ejercer su rol asistencial el
profesional de enfermeria debe estar capacitado, poner en préctica sus habilidades, actitudes y

conocimientos adquiridos con el fin de brindar opiniones clinicas, resolver problemas .

Docente

La enfermeria tiene como propdsito el progreso del entendimiento global y especializado
que avala al profesional de enfermeria en el desarrollo de las actividades y los procedimientos
tecnoldgicos. Las agrupaciones con capacidades técnicas y competencias de nivel superior que

ejecuta la labor de enfermeria, son los profesionales que tienen la instruccion requerida @,

Gestion — administracion
Disefiar, planificar y participar en programas de educacion, planificar y controlar los

cuidados de enfermeria, dirigir el grupo de enfermeria (",



1.2 Preguntas de investigacion
¢ Cual es el rol de enfermeria en inmunizacion a nifios menores de 5 afios en un centro de salud

de la ciudad de Guayaquil?

¢Se cumple el programa con el esquema de vacunacion segun la edad que se debe administrar

a los nifios menores de 5 afios, en los usuarios que asisten al centro de salud?

¢Cual es el rol asistencial, docente, administrativo e investigativa que cumple el enfermero/a,

en la inmunizacion de nifios menores de 5 afios?

¢ Cuadles son las funciones de enfermeria de acuerdo al rol asistencial, docente, administrativo

e investigativa en la inmunizacion de nifios menores de 5 afios?



1.3 Justificacion

Las vacunas constituyen una dimension esencial en el control de enfermedades
infectocontagiosas, se considera una de las principales causas por las que ha incrementado la
supervivencia de nifios/nifias menores de 5 afios. Los padres/madres de familia y la comunidad
tienen que conocer que para evitar un gran namero de afecciones en nifios/nifias la prevencion
es el factor mas importante para lo cual sobresale la vacunacién como principal solucién para
prevenir enfermedades. Desde el punto de vista de la salud publica esta investigacion servira
al momento de tomar decisiones e implementar estrategias para que las madres/padres de
familia tengan conocimiento acerca de la importancia del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) como medida de prevencidon de enfermedades que aporte al idoneo
desarrollo de sus infantes.

La relacion que existe entre enfermera/o y paciente es un elemento fundamental para
alcanzar las metas en salud, se trata de un vinculo interpersonal entre ambos encaminados a
realizar un conjunto de actividades para mejorar la salud. Ademas es una relacion moral en la
cual se debe considerar con la misma importancia los valores de cada uno, lo que demanda del
enfermero/a una conducta ética.

El presente estudio de interés social, ya que considera que los padres/madres de familia y la
comunidad en general debe conocer la gran importancia de la vacunacién en nifios/nifias
menores de 5 afios y los cuidados post vacunacion, ya que gracias a la aplicacion de estas le

estaria brindado a su hijo/hija una mejor calidad de vida.



1.4 Objetivos
1.4.1 Objetivo General
Determinar el rol de enfermeria en inmunizacién a nifios menores de 5 afios en un centro

de salud de la ciudad de Guayaquil.

1.4.2 Objetivos Especificos

v Describir el programa con el esquema de vacunacion segun la edad que se debe
administrar a los nifios menores de 5 afos.

v' Caracterizar el rol de enfermeria: asistencial, docente, administrativo e investigativa
en la inmunizacion de nifios menores de 5 afios.

v’ Establecer el cumplimiento de las funciones de enfermeria de acuerdo al rol
asistencial, docente, administrativo e investigativa en la inmunizaciéon de nifios

menores de 5 afios.



CAPITULO I
MARCO REFERENCIAL

Este capitulo se centra en dos temas importantes en la atencién primaria de la salud como:
rol de enfermeria en la comunidad con sus respectivos roles y conceptos en la atencion primaria
de la salud. El rol de enfermeria se sustenta en la teoria de Pender “Modelo de la promocion de
la salud”, que se encarga de promocionar los medios necesarios para mejorar la calidad de vida
de la comunidad. Y las vacunas a nifios menores de 5 afios con su respectiva cuadro de
vacunacion organizado por el ministerio de salud pablica mediante el programa ampliado de
inmunizacion.

En el 2014, se realiz6 en Perd un estudio con el propdsito de diagnosticar la nivelacion de
la enfermeria y su intuicion que respecta a las vacunaciones en las instituciones de sanidad en
Moyobamba — San Martin; la metodologia fue de corte transversal y cuantitativo descriptivo,
el cual se lo realizé a 27 enfermeros por medio de una encuesta y como herramienta apropiada

fue la recoleccion de datos, con un 0.86 de confianza, en la que se determind lo siguiente:

De los enfermeros investigados de la institucion antes mencionada, el 85.2% muestran

una nivelacién de intuicion en vacunacion mediano.

- De los enfermeros analizados, el 3.7%, muestran una nivelacion de instruccion en
prevencion en la vacunacion deficiente.

- De los enfermos investigados, el 81.5%, muestran una nivelacion de intuicion en
esquemas de vacunacion conveniente.

- De los enfermos encuestados, el 55.6%, muestran una nivelacién de instruccién en la
dimension de vacunas mediano.

- De los enfermos encuestados, el 77.8%, muestran una nivelacion de instruccién en

cadena de frio mediano.



- De los enfermeros encuestados, el 81.55%, muestran una nivelacién de instruccion en
ESA VI mediano.
En conclusién, este estudio tiene un importante indice en la nivelacion de instruccion
mediana sobre inmunizaciones, referente a los enfermeros analizados en la institucion de

sanidad en Moyobamba — San Martin ©.

Entre marzo del 2002 y octubre del 2003 en la Ciudad de la Habana Cuba se efectud un
estudio, con el prop6sito de plantear las ocupaciones propias de las enfermeras/enfermeros que
trabajan en el nivel basico de atencion en salud. Para lo que fue necesario desarrollar cuatro
sesiones con un equipo conformado por 10 licenciados/as en enfermeria, para la recoleccion
de datos se aplicé una encuesta 100 enfermeros/enfermeras, entre los que constaban 56
técnicas, 3 psicdlogos, 44 universitarios, y 66 médico para conocer como, segun sus opiniones,
debian ser divididas estas funciones. La propuesta fue validada por un grupo de 17 expertos
mediante el método Delphi, como requisito debian contar con 10 afios 0 méas de experiencia,
docentes 0 maestria expertos licenciadas que hubiesen sido anteriormente técnicas, se uso el
método descriptivo y andlisis cualitativo para determinar los resultados, lo que dio como
producto la primera propuesta de funciones que deben realizar los enfermeros/enfermeras en
atencion primaria en salud (ver tabla #1).

La propuesta planteada presenta un abanico de funciones que dirigidas al cuidado integral
de la salud, a la investigacion, docencia, gestion de servicios y las necesidades de distribucion

de recurso humano en enfermeria 19,

En el periodo de junio de 2011 y mayo de 2012 Instituto Nacional de Salud Publica de
México implement6é un estudio cuya finalidad fue cuantificar la distribucion, frecuencia y las

condiciones de nutricion y salud de la comunidad y revisar la respuesta de la seccion de salud,;
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se pidi6 informacion a los padres/madres de infantes menores de 5 afios acerca de la
vacunacion. Aunque la encuesta se llevo a cabo en las casas Unicamente el 61.3% que
manifestaron tener la cartilla nacional de salud (CNS) lograron ensefiarla, lo que indica que el
personal de salud no la pide al momento de brindar el servicio, por lo g el usuario no logran
dar seguimiento a las dosis de vacunas que faltan. Las principales estrategias para lograr y
mantener objetivos universales en el ambito de salud como por ejemplo la erradicaciéon de
TNN, eliminacién de sarampién, poliomielitis, rubéola entre otras, es el acceso global a una
alta cobertura de vacunacion y del sistema de vigilancia epidemioldgica.

Las causas relacionadas con un esquema de vacunacion incompleto recomiendan fortalecer
la globalidad del programa muy aparte de los rasgos de exclusion social de la poblacion como
por ejemplo la falta de educacion de las madres de familia %

2.1 Fundamentacion Conceptual

2.1.1 Rol de enfermeria en la atencion primaria

La atencion primaria en salud es el grado fundamental y basico de la atencion, que asegura
la constancia y totalidad de la atencién a través de tiempo de vida del paciente. Incluird acciones
de promocion de salud, prevision de enfermedades, rehabilitacion fisica, atencion médica,
restablecimiento de la salud, trabajo social y educacion en salud. Este conjunto de acciones
encaminadas a los individuos, familia y sociedad en una perspectiva biopsicosocial, se prestan
por equipos interdisciplinares, certificando su excelencia y facil acceso, asi como la correcta
organizacion entre todos los grupos que intervienen y la continuacién de entre los distintos
medios de atencion en la prestacion de atencion médica 2,

Como indica Guevara & et al (2017) ““La teoria del modelo Pender plantea que las personas
tienen la capacidad de autoconciencia reflexiva incluyendo la valoracion de sus propias

competencias; los individuos buscan regular su propia conducta en forma activa...” (pag. 70).
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Tabla 1

Clasificacion del Rol de enfermeria

Rol de
Funciones
Enfermeria

Realizar actividades inmersas en planes de salud que resuelvan
problemas de sociedad.

Anotar en la HC todos los datos recopilados acerca de los
problemas identificados en las personas, familias y sociedad en
general.

Evaluar los datos tomados para llevar a cabo actividades de
enfermeria, registrarlos en la historia clinica

Valorar las respuestas del paciente su familia y la sociedad ante el
procedimiento, registrarlos en la historia clinica

Asistencial

Efectuar acciones de promocion en salud a los pacientes, la familia

y sociedad.

Instruir a los familiares y pacientes para que tome una actitud

juiciosa en lo que corresponde al cuidado de su salud.

Efectuar acciones para prevenir y proteger a las personas y

sociedad de distintas afecciones.

Elaborar programas educacionales, percibir las necesidades,
educacion en el &mbito de la salud con el objetivo de mejorar la

calidad de vida de la comunidad.

Administrativa

Planificar y controlar los cuidados de enfermeria.

Administrar unidades y/o servicios de salud.
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Dirigir el grupo de enfermeria.

Implementar y colaborar en proyectos de evaluacion de la calidad

de la actividad de enfermeria y constituir un modelo para su medicion.

Instaurar politicas de atencion, investigacion y ensefianza en

enfermeria.

Vigilar el orden del puesto de trabajo de personal de enfermeria

Cumplir y controlar los principios de desinfeccion.

Velar por el cumplimiento de los procesos bioéticos y éticos.

Mejorar los servicios y controlar area de desempefio en enfermeria.

Disenar, planificar y participar en programas de educacion
permanente para el personal de enfermeria y otros profesionales de la

salud.

Planificar, ejecutar y controlar el proceso de ensefianza-aprendizaje

en la formacion del personal de enfermeria

Docente

Desempefiar funciones directivas y docentes en carreras y escuelas

universitarias y no universitarias nacionales e internacionales

Desempefiar funciones metodoldgicas en instituciones docentes

nacionales e internacionales.

Organizar pasantias, seminarios, maestrias entre otros a nivel

nacional e internacional.

Transmitir docencia circunstancial en el puesto de trabajo

Con el proposito de contribuir con la mejora en la salud de la

comunidad, participa en investigaciones en enfermeria.

Emplear y difundir resultados de las investigaciones
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Organizar, controlar, intervenir en la realizacion de pruebas

Investigativa clinicas.

Participar en consejos cientificos.

Fuente: 10
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.

2.1.2 Rol Docente

La enfermeria tiene como propdsito el progreso del entendimiento global y especializado
que avala al profesional de enfermeria en el desarrollo de las actividades y los procedimientos
tecnoldgicos. Las agrupaciones con capacidades técnicas y competencias de nivel superior que
ejecuta la labor de enfermeria, son los profesionales que tienen la instruccion requerida. Los
profesionales de enfermeria debido a que brinda una excesiva atencion a los usuarios en
servicios requeridos tiene que capacitarse o incrementar su aprendizaje continuamente, ejecutar
la formacion para la salud, a su vez reestructurar los métodos para resolver inconvenientes y
alcanzar resultados Optimos; de esta manera los proximos profesionales tendran el
empoderamiento para cumplir con su formacion, labor y el adiestramiento en la practica ©.

2.1.3 Rol Gestion o Administracion:

El profesional de enfermeria utiliza los procedimientos requeridos para alcanzar las metas
del beneficiario, financiamiento de los servicios y la administracion, para establecer, controlar,
determinar y fomentar la atencion de enfermeria, en el cual, su principal proposito es el cuidado
fiable, apropiado y constante, que va encaminada con el liderazgo transformacional y
administrativo del personal que labora continuamente, del cual plantean diferentes programas
para su mejora y realizar una efectiva valoracion de atencion de enfermeria; a su vez posibilita
crear en el personal de enfermeria competitividad en la administracion, que esta enlazado con
los RR.HH vy la directiva de la agrupacion laboral , que distribuird confianza y confort en la

comunidad en general ),
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2.1.4 Asistencial

El rol de enfermero/a asistencia basicamente es el papel de relaciones humanas, el que
incorpora acciones para proteger la dignidad de la persona. Al ejercer su rol asistencial el
profesional de enfermeria debe estar capacitado, poner en préctica sus habilidades, actitudes y
conocimientos adquiridos con el fin de brindar opiniones clinicas, resolver problemas.

El profesional que ejerza el rol asistencial debe comprometerse con objetivos a corto,
mediano Yy largo plazo para poder prevenir, optimizar el cuadro de salud del paciente; entre
ellos estan: identificar lo mejor para él, actuar ante sus necesidades, ser responsable, estar apto
para responder ante situaciones de crisis, tener facilidad para comunicarse entre otra; debido a
que en el desarrollo de la enfermedad, la planificacion de la atencion debe ser personalizada,
con el objetivo de cumplir con las necesidades personales. Se puede decir que el rol de
enfermero/a asistencial se desarrolla en una relacion paciente-enfermero/a-familia-comunidad
M.

2.1.5 Rol Investigacion

En enfermeria la investigacion es un procedimiento cientifico indispensable para causar
cognicién con respecto a educacion en enfermeria, cuidados de salud, administracion entre
otros. En el siglo XXI el propdsito de la investigacion en enfermeria se encamina primero a
visualizar el rol de enfermeria en los centros de cuidado de salud, la utilidad y resultados de
procedimientos investigativos, los que se manifiestan en el desarrollo del conocimiento y la
filosofia de la misma .

2.1.6 Inmunizacion segun la OMS

La inmunizacion ha conseguido disminuir rigurosamente la prevalencia de enfermedades y
el indice de mortalidad en nifios/nifias, se considera una de las intervenciones médicas mas
eficaces y Utiles y se preve que su efecto en la salud publica seguird siendo monumental.

Mediante la inmunizacion se redujo en 99% la incidencia a nivel global de la polio, en un 94%
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el tétano neonatal y disminuir esta y otras enfermedades como: rotavirus, la tos ferina,
meningitis de origen bacteriano, sarampion, fiebre amarilla, neumonia, discapacidad,
sarampion, hepatitis B, enfermedad; adicionalmente se logré erradicar enfermedades como la
viruela .

A traveés de la inmunizacion, las muertes por las enfermedades prevenibles por vacunacién
como: enfermedades diarreicas por rotavirus, tétanos, el sarampién, paroditis, cancer cervical,
rubeola, tos ferina, hepatitis B, poliomielitis, neumonia, difteria. Se pueden prevenir, asi como
también las discapacidades. Es estima que la inmunizacion evita entre 2 y 3 de muertes al afio,
pero en el caso de optimizar la cobertura vacunal se podrian prevenir 1,5 millones mas ©.

A traveés de la inmunizacion, las muertes por las enfermedades prevenibles por vacunacion
como: enfermedades diarreicas por rotavirus, tétanos, el sarampidn, paroditis, cancer cervical,
rubeola, tos ferina, hepatitis B, poliomielitis, neumonia, difteria. Se pueden prevenir, asi como
también las discapacidades. Es estima que la inmunizacion evita entre 2 y 3 de muertes al afio,
pero en el caso de optimizar la cobertura vacunal se podrian prevenir 1,5 millones mas ©. Se
administraron 3 dosis de vacuna contra difteria, tos ferina y tétanos (DTP3) en el afio 2016, a
un total del 86% de la poblacién de nifios a nivel mundial, con el propoésito de resguardar su
salud ante enfermedades infecciosas que posiblemente les causaria discapacidades y trastornos
o la muerte graves 9.

2.1.7 Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

En tiempos pasados, la humanidad confrontaba exuberantes porcentajes en la tasa de
“mortalidad y morbilidad”, ya que en los afios de 1970 no habia programaciones y técnicas que
puedan llevar adecuadamente las tacticas para la vacunacion, a pesar de que ya habia vacunas
del cual se las usaba inapropiadamente. Después la “Asamblea Mundial de la Salud” hizo una
congregacion a nivel mundial en 1974, el cual llegaron a un acuerdo en decretar la instauracion

del “PAI”, en la que principalmente se referia a enfermedades de la polio, tosferina, sarampién,
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tuberculosis, tétano y la tuberculosis enfrente a la inmunologia bioldgica. En 1977, la “OPS”
decretd el PAI en América; En los afios de 1979 la Organizacién Panamericana de la Salud
empez0 la ejecucion del “Fondo Rotatorio”, el cual se encargaba de adquirir las vacunas y tenia
la finalidad de hacer que llegue répidamente el material necesario y las vacunas de sus
proveedores y finalmente se cred el “Boletin informativo”.

Las coberturas de vacunacién, después de incorporar el Programa Ampliado de
Inmunizaciones en América, tuvo un aumento del 25% al 30% en el afio de 1970, después en
el afio de 1980 tuvo un incremento del 60% Yy a inicios del afio 2000 tuvo grandes coberturas

con incremento hasta del 90%.

En el pais en el ano de 1976 se incorpora primero al plan “piloto” del PAI las provincias de
Manabi, Carchi e Imbabura al PAI y en los afios posteriores se integrd de a poco a las demas
provincias. Después de cuatro décadas de labor excesiva se obtuvo resultado de gran escala en
el sector de salud pablica @, donde se indica:

Riguroso control para la prevencion de enfermedades por medio de la vacunacién y el sector
de salud publica, tuvo un inconveniente menos con la exclusion de enfermedades como
Rubeola, Polio, Tétano, sarampion, Tétano neonatal y la SRC.

- Decrecimiento de la tasa de mortalidad de la nifiez, debido al esquema de vacunacion
en la prevencion de enfermedades, el cual, tiene una gran cooperacion en el objetivo cuatro del
Milenio.

- El programa que era de los infantes, se lo reestructuro para que sea familiar, por ende
se increment los beneficiarios para el programa 9.

El PAI esté destinado a toda la comunidad, enfocandose en el acceso global, a la atencion
que ofrece a la poblacion en general con procedimientos eficientes y de calidad, en la

prevencion de enfermedades y sobretodo gratuitamente. EI Ministerio de Salud Publica del
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Ecuador avala convenientemente el aprovisionamiento de los materiales y vacunas en grandes
proporciones que son conseguidas por medio de la OMS, ENFARMA u la OPS, instalando
sitios de provisiones apropiados, el cual, las personas que laboran en el sector Salud,
rigorosamente cumplen las normativas en la suministracion, asignaciones y acopio de vacunas.
El Ministerio de Salud publica por medio del PAI se encarga de las tareas impartidas por la
administracion gerencial, el cual, la vacunacion es garantizada en todos los estatus de la
comunidad en general ),

2.1.8 Mision del PAI

Garantizar las vacunaciones a nivel global y objetivo de la comunidad en general
beneficiada en el Programa, utilizando vacunas que estén al alcance de toda la sociedad, que
sean de calidad, adaptando la Gestion y Supervision de Epidemiologia eficaz, que comprometa
a diversos interprete del Sistema Nacional de Salud ©).

2.1.9 Visién del PAI

Perseverar la exclusion y la inspeccion del trastorno inmune-prevenible, mediante la Gestion
y Supervision de Epidemiologia eficaz, que esté al alcance de toda la sociedad, que sea de
calidad, de equidad y a nivel global, incluyendo vacunas de alto beneficio, con recursos
humanos de mayor eficiencia y progreso mundialmente ©.

2.1.10 Caracteristicas del PAI

El PAI, dependiendo de sus normativas se caracteriza en:

v Columna primordial de gran impacto del APS.

v' Gratuidad segura demostrada.

v Acceso a la sociedad global.
v" Proteccién por medio de la legalidad de vacunas.

v" Cumplimiento de los fundamentos con los principios de equidad
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v’ Sobrepasa las expectativas llegando al otro lado del poblamiento “materno
infantil”.
v Congregacion de voluntades.

v Tienen usuarios fiables ®,

19



2.1.11 Programa Ampliado de Inmunizaciones en Ecuador

1977

1982

1984

1985

1994

1997

1998

1999

2000
2001

2002

2003

2004
2006

2007

2008

2009

2010

2011

2012
2013

2014
2014
2015

Creacién del Programa Ampliado de Inmunizaciones con 4 bioldgicos: BCG, OPV, DPT y
AS. PAI se inicia en tres provincias. Totalidad de provincias se incorporan en 1978.
Desarrollo de fases intensivas de vacunacion a nivel nacional para recuperar coberturas de
vacunacion.

PAIl es incorporado al Plan de Reduccion de Morbimortalidad Infantil (PREMI).

Primera Evaluacion Externa del PAL.

Ecuador implementa el Plan de Eliminacién de la Poliomielitis.

Ecuador certifica en la eliminacion de poliomielitis.

Campana “Puesta al Dia” que inicia el Plan de erradicacidén del sarampiodn, dirigido a ninos
de 9 meses a 14 anos de edad.

Se aprueba la Ley de Vacunas.

Se expide Reglamento a Ley de Vacunas.

Primera campana de seguimiento contra el sarampion.

Incorporacién de vacuna triple viral contra el sarampidn, rubéola y parotiditis (SRP).
Implementacién de la vigilancia epidemioldgica integrada de sarampion y rubéola y de la
vigilancia centinela de meningitis y neumonia bacteriana aguda en hospitales de Guayaquil.
Segunda Evaluacion Externa del PAL

Incorporacién de vacuna contra fiebre amarilla al programa regular, en la regiéon amazdnica.
Reforma de Ley de Vacunas en la que se quintuplica el presupuesto del PAIL.

Evaluacion de las zonas de riesgo de circulacién del poliovirus salvaje o derivado de la vacuna.
Ecuador propone la iniciativa de realizar anualmente la Campana de Vacunacién de las
Américas.

Segunda campana de seguimiento contra sarampidén y primera de control acelerado de la
rubéola y eliminacion de sindrome de rubéola congénita (SRC), dirigida a la poblacién de
6 meses a 14 anos.

Incorporacién de la vacuna pentavalente, al esquema regular (DPT+HB+Hib) a fin de
prevenir la difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B; meningitis y neumonias bacterianas.
Campana de vacunacion contra sarampion y rubéola a la poblacion de 15 a 39 anos

Taller Nacional de Vacunacién Segura.

Se incorpora a la vacunacion regular la vacuna contra la influenza.

Incorpora la vacuna contra rotavirus, hepatitis B (HB) y neumococo polisacarido en la
poblacién del adulto mayor (65 anos).

Campana de vacunacion con vacuna OPV a menores de 7 anos, vacuna SRamenores de 1 a
6 anos 11 meses 29 dias v suplementaciéon de Vitamina A a los menores entre 6 v 36 meses.

Se incluye en el esquema regular de todo el pais la vacuna contra la fiebre amarilla (FA)
dirigida a ninos de 12 a 23 meses de edad.

Vacunacion contra el neumococo heptavalente en ninos menores de 2 anos.

Inicio de vacunacion en escolares: SRP, varicela, hepatitis B.

Inclusién de la aplicaciéon de vacuna dT a hombres.

Cambio de vacuna neumococo heptavalente por vacuna neumococo decavalente (menores
de 2 anos).

Introduccién de la vacuna contra la varicela en los nifios de 12 a 23 meses.

Inicio de brote de Sarampién (importado) en el pais, que continud hasta el ano 2012.
Aplicacion de vacuna SR a partir de los 6 meses de edad debido a epidemia de sarampidn.
Ecuador certifica en el proceso de eliminacién de sarampidn, rubéola y sindrome de rubéola
congénita.

Se incluye en el esquema nacional la vacuna VPH bivalente.

Actualizacidn manejo vacuna neumococo: aplicacion 3 dosis a menores de un ano.

Se incorpora en el esquema nacional la vacuna antipolio inactivada (IPV).

El pais participa en el Switch, o cambio de la vacuna trivalente oral contra la poliomielitis
(tOPV) a la vacuna bivalente oral contra la poliomielitis (bOPV), en el marco de la erradicacion

Figura 1. Historia transcendental del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Ecuador

Fuente; (16)
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Ecuador fue el primer pais de las Américas en implementar oficialmente el Programa
Ampliado de Inmunizaciones en 1977. Desde entonces ha sido evaluado en varias ocasiones
tanto por expertos internacionales, con el patrocinio de OPS/OMS, como por técnicos
nacionales. En octubre de 1984, siete afios después de su inicio, el PAI es sujeto de una
evaluacion internacional; posteriormente, en febrero de 1999 se realiz6 una segunda evaluacion

(16)

2.1.12 Presupuesto PAI 2002 - 2016

70 6764 69.38

Millones de dblares

B79 875

2002 " 2003 " 2004 ° 2005 2006 2007 2008 20090 2010 ° 2011 ° 2012 ° 2013 2014 ° 2015 2016

Figura 2. Presupuesto por millon de dolares, Ecuador PAI 2012 - 2016

Fuente: ©.

2.1.13 Esquema Nacional de vacunacion Ecuador

Actualmente en el Ecuador se propone vacunas que se ha determinado en el “Esquema
oficial”, el cual avala un completo cuidado a distintas agrupaciones y pobladores determinados,
mientras perdure su existencia; por tal motivo “ENI” ya no solo protegera a los infantes, sino
también se favoreceran la familia entera. Cabe mencionar que se incorporan individuos que
tengan condiciones de alto peligro laboral que pueden ser: enfermos catastréficos, individuos
en prision, individuos que laboran en servicios sexuales, entre otros. El esquema de
inmunizacion que se maneja en estos tiempos introduce al pais “19 Vacunas y 2

Inmunoglobulinas”, con lo que se define lo siguiente:

21



Tabla 2.
Esquema de vacunacion por edades

Personas Descripcion ARos

Infantes Recién nacidos 0-28 dias de nacido
Nifos/as 1-11 meses
Nifios/as 1-4 afos

Nifios 5-9 afios

Juventud Jovenes De 15 afios en adelante

Mayores Mujer: estado fecundo y Gestantes 15-45 afios
Adulto 20-64 afos

Tercera Edad Mas de 65 afos
Fuente: 7

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.

Tabla 3.
Esquema de las actuales vacunas incluidas en el Ecuador
Vacunas Descripcion Regién
SRP En todo el pais

Pentavalente (DPT+HB+Hib)

En todo el pais

Rotavirus En todo el pais
HB En todo el pais
FA Region Amazonica

Fuente: 7
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.
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2.1.14 Definicion de Vacunas
Segun la Organizacién Mudial de la Salud (2018) es la elaboracion determinada a producir
proteccion sobre cualquier trastorno induciendo la productividad de anticuerpos. Podria ser una

suspension de microorganismos exanimes o acentuados, o de produccion de microorganismos.

2.1.15 Redes Sociales y la antivacunacion
Actualmente, al momento de divulgar sucesos desfavorables en las redes sociales, acerca de
las vacunaciones, rapidamente consiguen emisores a nivel mundial difundiendo rapidamente;
su propdsito primordial es examinar la formalidad en la comunicacion emprendiendo en las
redes sociales, relacionados con las consecuencias en salubridad de la vacunacién. En las redes
sociales hacen mencion de estudios sin validez cientifica, pero en las gerencias o sectores
publicos poseen investigaciones con estadisticas e indices que son con convicciones. Las
antivacunas que se emplean en redes sociales son publicaciones de los acontecimientos que
suceden en la vida cotidiana de los progenitores, el cual cada vez van estableciendo nuevos

programas en el sector publico referido a la salud 9,

2.1.16 Clasificacion de las vacunas

En la actualidad se originan cuatro prototipos de vacunas que se especificaran a continuacion:

Tabla 4.
Clasificacion de Vacunas.
Prototipo de o ) Enfermedades que
Descripcion de las Vacunas Dosis
Vacuna protegen

) . Dependiendo | Viruela
Usan un porcentaje minimo ) )
o del germen o la | Fiebre Amarilla
) del germen que origina la )
Atenuadas vivas enfermedad: 1 | Culebrilla
enfermedad, se  procrea ]
o 0 hasta dos | Rotavirus
rapidamente causando _ _ _
dosis, mientras | Varicela
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inmunidad resistente y

extensa permanencia

perdure su

existencia.

Rubeola, sarampion,
paperas

MMR combinada)

(Vacuna

Inactivas

Usan  los  componentes

muertos del germen que
origina la enfermedad. Tienen
poca resistencia y escasa
duracion inmunoldgicamente,
ya que no son tan efectivas

como las vivas.

Para alcanzar
la proteccion
necesaria  se
requerira varias
dosis, mientras
perdure su

existencia.

Polio (Inyectable)

Rabia

Influenza (Inyectable)
Hepatitis A

Subunidades,
recombinantes,
polisacéridos,

combinadas

Usan porciones determinadas
del germen y podran adquirir
todos los que requieran de
ella, ya sea por bajas defensas

o enfermedad.

Se  requerird

varias dosis

Tos ferina

Hepatitis B
Meningococo
Enfermedad Hib

HPV  (Virus  del
Papiloma Humano)

Neumococo

Toxoides

Una toxina (producto nocivo)
fabricada a partir del germen
que causa una enfermedad.
Crean inmunidad a las partes
del germen que causan una
enfermedad en lugar de al
germen en si. Esto significa
que la respuesta inmunitaria
va dirigida a la toxina en lugar

de a todo el germen.

Se utilizaran

varias dosis

Tétano
Digteria

Fuente: 19)

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.
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2.1.17 Esquema de Vacunacion.

Tabla 5.
Esquema de Vacunacion de 0 a 11 meses, via y dosis.
Edad de Via de
Vacunas Dosis Numero de dosis
aplicacion | administracion
24 horas de
BCG I.D. 0,05/0.1ml 1 dosis
nacido
24 horas de
Hepatitis B .M. 0.5 ml 1 dosis
nacido
2 mesesy4
Rotavirus V.0 1.5 ml 2 dosis
meses
IPV 2 meses .M. 0.5ml 1 dosis
4 mesesy 6
bOPV V.0 2 gotas 2 dosis
meses
2 meses,
Pentavalente
4 meses y 6 .M. 0.5ml 3 dosis
(DPT+HB+Hib)**
meses
2 meses,
Neumococo
4 mesesy 6 .M. 0.5ml 3 dosis
Conjugada
meses
Influenza Estac. A lo que nace
.M 0.25 ml 2 dosis
(HN) y al mes

Fuente: @

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.
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Tabla 6.

Esquema de vacunacion de 12 a 23 meses, via y dosis

Via de NUmero
Vacunas Edad Dosis Refuerzos
administracion de dosis
Difteria, Tétano Posterior de la
lafioy
y Tosferina .M. 0.5ml 1 Pentavalente
medio
(DPT) (cuarta dosis)
Posterior de la
lafioy
Bopv V.O. 2 Gtts 1 antipolio
medio
(cuarta dosis)
Sarampion,
12 meses,
Rubeola, S.C. 0,5 ml 2
18 meses
parotiditis SRP
Fiebre Amarilla
12 meses S.C. 0.5 ml 1
(FA)
Varicela 15 meses S.C. 0.5 ml 1
Influenza Estac. Primer
.M. 0.25 ml 1
Trivi Pediatrica contacto

Fuente: @

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.
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Tabla 7.

Esquema de vacunacion de 24 a 35 meses, 36 a 59 meses y 5 afios, via y dosis

Via de
Vacunas Edad Dosis | NUmero de dosis
administracion
Influenza Estacional 24 a 35
.M. 0.25 ml | 1 primer contacto
Triv. Pediatrica mese
Influenza Estacional 36a59
.M. 0.50 ml 1
Triv. Pediatrica meses
***DT 5 afios .M. 0.5 ml 1
Fuente: 9
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.
2.1.18 Coberturas de vacunacion
Tabla 8.
Cobertura de vacunacion a nivel mundial.
Enfermedad Descripcion Afecciones Cobertura
Se evalla:
En los ultimos meses A nivel mundial: 3 dosis
del 2016, en 191 y la cobertura es de un
Haemophilus
paises, se incluyo la Neumonia y 70% siendo:
influenzae
vacuna que erradica Meningitis En América, la cobertura
tipo b (Hib)
la Hib es 90%,
Pacifico Occidental 28%
de cobertura, Asia
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Sudoriental 56% 2015y

80% 2016.

Hepatitis B

En los ultimos meses
del 2016, en 186
paises, se incluyé la
vacuna, que erradica
la hepatitis B. En 101
paises incluyeron la
vacuna para recién
nacidos de 0 a 12

meses, que erradica

Infecciones virales en

el higado

Se evalua:

A nivel mundial: 3 dosis

y la cobertura es de un
84%; siendo en el

Pacifico Occidental el

92%.

A nivel mundial para

lactantes: 1 dosis antes
de las 24 horas de

nacido, con cobertura del

vacuna que erradica

el sarampion

la hepatitis B
39%.
En los Gltimos meses
del 2016, en 74 Cancer cervicouterino,
Papilomavirus | paises, se incluyo la verrugas en los
humano vacuna que erradica | genitales femeninos y
el papilomavirus masculinos.
humano.
Se evalua:
En los Gltimos meses Fiebre alta 'y
A nivel mundial: 1 dosis
del 2016, en 164 erupciones; si se
hasta los dos afios, la
Sarampion paises, se incluyd la | agrava causa ceguera,

encefalitis y

fallecimiento.

cobertura es de un 85%.
En cada pais: 2 dosis con

cobertura del 64%.
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meningitis A

En los Gltimos meses
del 2016, pasaron 6
anos de su inclusion,
260 millones de
individuos fueron
vacunados por
MenAfriVac, en

paises africanos

Dafio cerebral grave
que puede producir la

muerte.

Parotiditis

En los Gltimos meses
del 2016, en 121
paises, se incluyo la
vacuna que erradica

la parotiditis

Inflamacion en los
laterales de la cara,
fiebre, cefalea, dolor
muscular y si se agrava

meningitis viral

Neumococos

En los Gltimos meses
del 2016, en 134
paises, se incluyo la
vacuna que erradica

la neumococo

Bronquitis,
bacteriemia febril
neumonia, sinusitis
meningitis y la otitis

media.

A nivel mundial es del

42%

poliomielitis

Se excluyd en la
mayoria del mundo,
menos en, Nigeria,
Pakistan y

Afganistan.

Pardlisis irreversible

En el 2016 a nivel

mundial hubo un 85% de

cobertura en los recién

nacidos.

Rotavirus

En los ultimos meses

del 2016, en 90

Diarreicas graves

A nivel mundial la

cobertura es del 25%.
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paises, se incluyé la
vacuna gue erradica

el rotavirus

Si se daen los

primeros meses de

En los ultimos meses embarazo ocasiona

del 2016, en 152 infeccion y a su vez
A nivel mundial se

muerte fetal o

Rubéola paises, se incluyod la
evalla en un 47%

vacuna que erradica | sindrome de rubéola

la rubeola congeénita, causando

dafios en: cerebro,

corazdn, ojos y oidos.

Heridas y corddn

En los ultimos meses
umbilical con grave
del 2016, en 106 A nivel mundial, la
infeccion provocadas
Tétanos paises, se incluyé la cobertura se estima en

por toxinas, que
vacuna que erradica un 84%
pueden causar

el tétano
fallecimiento.

En los Ultimos meses
del 2016, de los 42

paises de Africay
Fiebre Hemorrégica viral En estos paises se evalla
Ameérica, solo se
amarilla grave. (mosquitos). una cobertura del 45%

incluyo a 35 paises,

la vacuna que

erradica la Hib




Fuente: 4
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.

Tabla 9.
Cobertura de vacunacioén en el Ecuador 2016.
Vacuna Cobertura
1 BCG A nivel nacional se estima un 83% de cobertura.

A nivel nacional se estima:
2 Penta 3y Polio 3
Penta: 82% y Polio 78% de cobertura.

Sarampion, Rubiola y Paperas.

3 A nivel nacional se estima un 84% de cobertura.
SRP 1

4 Rota 2 A nivel nacional se estima un 84% de cobertura.

Fuente: @7

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.

Del 2013 en adelante, el pais tuvo una declinacion a nivel de cobertura vacunal; en el 2016, el
95% de 221 cantones del distrito nacional no obtuvieron cobertura " La disminucion de dosis
suministradas en el pais se vincula con el MSP, que son causadas por:
- Procedimientos de reestructuracion, donde excluye atributos y competencias a las
prevenciones.
- Reduccién de RR.HH, donde solo usan tacticas para la vacunacion Institucional.
- Desanimo de los trabajadores en el area de enfermeria que prefieren recibir mejor
sueldo en otras instituciones.
- Reduccion en el directorio nacional, el cual ocasiona debilidad en la forma de liderar.
- Hubo del 2014 al 2015 déficit de abastecimiento biologico conseguido de distintas

compras.
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- Se produjeron inconvenientes de organizacion en operaciones de tacticas en las
inspecciones e inmunizaciones en los suministros de asistencia y las exuberantes
funciones en RR.HH.

- Déficit de presupuesto y productos indispensables que se usan en la labor de campo.

- Poco interés para realizar diversas actividades.

2.1.19 Vigilancia epidemiolégica de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion

En el 2012, el PAI usaba sucesos de prevencion en la vigilancia de vacunas y desde el 2013
la trasladan a otra area “Direccion Nacional de Vigilancia Epidemiologica”. Segun la
Organizaciéon Panamericana de la Salud (2017) Estos son eventos de Vigilancia Universal con
eventos de vigilancia individual (sarampion, rubéola, SRC, poliomielitis, fiebre amarilla,
tosferina, tétanos neonatal, meningitis meningocdcica) y grupal (tétanos general, varicela,
parotiditis, hepatitis B) pag. 64.

La vigilancia de epidemiologia se la modifica a partir del 2013, con la finalidad de establecer
inteligencia epidemioldgica por medio de la labor, el cual tiene como propdsito estrategias
informativas proporcionales, que estan afianzadas en los &ambitos globales en el que intervienen
la salud publica encargada de la coexistencia de alerta anticipada y las consecutivas soluciones
7. por lo tanto queda estructurado los siguientes elementos:

- Vigilancia fundamentada en eventos

- Vigilancia fundamentada en indicadores
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Tabla 10.

Enfermedades prevenibles por vigilancia de vacunacion en Ecuador

Enfermedades:

Erradicacion y eliminacion Control

Enfermedades:

Vigilancia Centinela

Sindrome de rubiola

congénita, rubeola 'y

Tétano general

Fiebre amarilla

Vacunas actuales:

Rotavirus

Meningitis Infeccion respiratoria aguda grave
sarampion.
Difteria Meningitis bacteriana aguda
Hepatitis B
Parotiditis Neumonias bacterianas agudas
Tétano noenatal
infecciosa Influenza y otros virus
Poliomielitis
Varicela respiratorios
Fuente: @7

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.

2.1.20 Reacciones adversas de las vacunas en nifilos menores a cinco anos.

Tabla 11.

Reacciones inducidas por vacunas.

Reacciones locales:

Reacciones neuroldgicas

Reacciones de hipersensibilidad

Inflamacién,
enrojecimiento,
edema, entre otros; se
da durante las 48
horas de suministrar la
vacuna DTP.

Duracién: semanas.

Paralisis aguda:
Duracion: Entre 4 y 30 dias
de suministrar la vacuna
VPO; También se daentre 4y
45 dias de haber estado
expuesto con el que recepta la

vacuna.

Hipersensibilidad Tipo I:
urticaria, angioedema,
broncoespasmo y parada cardio-
respiraria, se da cuando ingieren
huevo, ya que recibe
inmunizacion frente a la gripe o

fiebre amarilla.
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Sindrome de Guillén Barré
Paralisis flacida donde se
deteriora la sensibilidad y se
pierde el liquido céfalo-

raquideo.

Los antibidticos estreptomicina,
neomicina, conservantes,

mercuriales, entre otros.

Reaccion local grave:
Enrojecimiento o
inflamacién; signos:
edema, dolor, rubor,
calor.

Duracion: mas de tres
dias o reaccion para

ingresarlo al hospital.

Encefalopatia:
Duracion: de 15 a 30 dias
postvacunacion, se determina:
convulsiones, desequilibrio
de la consciencia, cambios
del comportamiento que dura

de 1 o0 més dias.

Hipersensibilidad Tipo 1l
Se relaciona con la
trombocitopenia secundaria a

DTPe

Encefalitis: inflamacion
cerebral, pleocitosis y

aislamiento viral en el LCR.

Hipersensibilidad Tipo Il

dermatitis de contacto como la

Absceso. neomicina, estreptomicina y
Sucede después de
tiomersal.
suministrar la vacunacion de
Duracion: 24-72.
SRP.

Reacciones coincidentes: se da

por circunstancias adversas y
Linfadenitis. Meningitis. enfermedades que se ocasiono

indistintamente de la

suministracion de la vacuna
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Convulsiones; convulsiones

febriles y Convulsiones no
Reacciones idiosincrasicas: se da

febriles
sin razon alguna tras suministrar
Miofascitis con Duracion: menos de 15
la vacuna ejemplo: hipotonia
macrofagos minutos; temperatura menor a

después de la administracién de
38,5° suministrando SRP
DTP
Duracion: antes de las 72

horas y dura hasta 15 dias

Fuente: @V
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.

2.2 Fundamentacion Legal

En el ambito legal, el derecho a la salud publica en Ecuador esta amparado en la
Constitucion del Ecuador elaborada en el afio 2008. Es asi como en el Titulo 11 sobre Derechos,
Capitulo Segundo sobre Derechos del “Buen Vivir”, seccion salud, el Articulo 32 sefiala lo
siguiente:

Seglin ?? “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
Vvivir.

“El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,

educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,

acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud
reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,

universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y

bioética, con enfoque de género y generacional” ?2),
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Esta alineado al objetivo 3 del Plan Nacional del Buen Vivir 2013-2017.

A continuacion se muestran las metas establecidas en el Plan Nacional del Buen Vivir 2013-
2017 y su relacion con los problemas de salud que deben enfrentarse por los equipos de salud
y los actores sociales:

» Reducir la razén de mortalidad materna en 43,2%;
» Reducir la tasa de mortalidad infantil en 41,0%;

* Erradicar la desnutricion cronica en nifios/as menores de 2 afos;

* Revertir la tendencia de la incidencia de obesidad y sobrepeso en nifios/as de 5 a 11 afos
y alcanzar el 26,0%;

* Reducir la mortalidad por dengue grave al 2,0%;

» Aumentar al 64,0% la prevalencia de lactancia materna exclusiva en los primeros 6 meses

de vida.

CAPITULO I
DISENO METODOLOGICO

3.1 Tipo de estudio: Descriptivo y analitico.

Método: Cuantitativo

Tiempo: Prospectivo

Disefio: Transversal
3.2 Poblacion y muestra

Para la presente investigacion se tomo como referencia a los profesionales de enfermeria en
un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, la misma que estd conformado por 16

profesionales que laboran el centro de salud.
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3.3 Procedimiento para la recoleccion de la informacion:

La técnica que se utilizo para recopilacion de la informacion es una encuesta, que a través
de un cuestionario estructurado en base al cumplimiento de las funciones asistenciales,
administrativas, docentes e investigativas, que constituyen su rol y estdn dirigidas a los
profesionales de Enfermeria de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

3.4 Instrumento de recoleccion de datos:

La recoleccion de datos se realizd a través de un cuestionario de preguntas aplicado a los
profesionales de enfermeria de un centro de salud de la ciudad de Guayaquil, estuvo disefiada
con 21 preguntas cerradas con el objetivo de recopilar los datos de manera directa y a la
brevedad posible.

3.5 Técnica de procesamiento y analisis de datos

Para la tabulacion de datos se utiliz6 el programa Excel y para la presentacion de los
resultados de la investigacion, se elaboraran gréficos tipo pastel.

El andlisis de los resultados es estadistico, permitiendo establecer diferentes porcentajes
para los aspectos considerados en este tipo de estudio.

3.6 Variables generales y operacionalizacién

Tabla 12.
Variable 1: Rol de enfermeria en Inmunizacion
Definicion Dimensién Indicadores Escala
Rol de Aplica procesos Si
enfermeria necesarios para el NG
La principal actividad | (Administradora) | correcto
A veces
del rol de enfermeria almacenamiento y
manejo de
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esta basada en el
cuidado.

Para lo cual se
cumplen con cuatro
funciones
fundamentales: rol
asistencial, rol
educativo o docente,
rol de gestion e
investigadora %),
Conjunto de
habilidades, actitudes,
valores y
comportamiento que
espera la sociedad de

ellos.

medicamentos y

vacunas

Implementa normas Si
que permitan que los No
medicamentos y A veces
vacunas estén siempre
disponibles

Mantiene un nivel Si
de existencia en No
almacén adecuado (ni A veces
alto - ni bajo) de
medicinas, vacunas.

Planea, organiza, Si
distribuye y gestiona No
recursos humanos y A veces
materiales de la
Institucion

Rol de Mantiene una Si
enfermeria adecuada No
(Asistencial) comunicacion con el A veces

padre/madre del
nifio/nifia al que va a
vacunar

Comprueba el buen Si

estado de los No
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medicamentos que va A veces
administrar

Dispone de los Si
recursos materiales No
necesarios para el acto A veces
vacunal

Mantiene un Si
botiquin a la mano en No
caso de ser necesario

Tiene la capacidad Si
para la valoracion

, No
segun la edad,
contraindicacion,
reacciones adversas,
observacion de signos
y sintomas clinicos

Rol de Disefia, planifica y Frecuentemente
enfermeria participa en programas Poco Frecuente
(Docente) de educacion para los Nunca

integrantes de su
equipo

Cumple con Si
programas educativos,

No

para que el usuario

adquiera
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conocimientos de la
importancia del

tratamiento

Transmite sus Si
conocimientos a No
personas, familias y
comunidad
Rol de Utiliza datos de Si
enfermeria investigacion para No
(Investigacion) desarrollar el plan de
cuidados
Realiza ¢ participa Si
en investigaciones en No
enfermeria para su A veces
desarrollo profesional
Realiza o participa Si
en investigaciones en No
enfermeria para
A veces
cooperar a la mejora
de la sanidad de la
colectividad
Difunde y adhiere Si
el mejoramiento de la
No

sanidad y el cuidado

que son obtenidos de
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las investigaciones

requeridas
Investiga sobre Si
distintas patologias No
Integra los consejo Si
cientificos No
Obtiene Si
informacion para la NO

realizacion y analisis
de indicadores de

gestion

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada.
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3.8 Presentacion y anlisis de resultados

Gréfico 1. Area de trabajo.

B Programa deTuberculosis

& Vacunacién

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Anélisis: De las encuestas realizadas, el 94% manifestd que labora en el area de VVacunacion,

objeto del presente estudio, mientras que el 6% labora en el Programa de tuberculosis.
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Gréfico 2. Sexo

B Masculino

W Femenino

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Anélisis: EI 69% de los profesionales de enfermeria de un Centro de Salud de la ciudad de

Guayaquil, son de género femenino y el 31% del género masculino, de acuerdo a la tendencia

de profesionales en el pais.
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Gréfico 3. Cargo que desempefia

W Enfermera/o rural

B Auxiliar de enfermeria

B Lcdo/a en enfermeria

i Estudiante de enfermeria

. Interno de enfermeria

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: De las encuestas realizadas el 44% tienen el cargo de enfermera rural, el 25%
auxiliar de enfermeria, el 19% interno de enfermeria y con una minoria del 6% son licenciados
y estudiantes de enfermeria, lo cual esta relacionado al objeto de estudio para determinar el rol

de enfermeria.
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Gréfico 4. Tiempo en la institucion

0% 0%

B de 0 meses a 11 meses
mdela5afios

i de 6 a 10 afios

i de 11 a 15 afios

i de 16 a 20 afios

. mas de 20 afios

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Anélisis: EI 69% de los encuestados tienen de 0 meses a 11 meses en la institucion, de 6 a
10 afios con el 13%, de 1 a 5 afios con el 12% y el 6% de 11 a 15 afios. La mayoria tienen
experiencia menor a un afo, por cuantos corresponden a los profesionales de salud que estan

realizando al afio rural obligatorio.
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Grafico 5. Aplicacion de procesos para el manejo y almacenamiento de vacunas

0%

mSi
®No

1 A veces

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 100% del personal de enfermeria encuestados usan la aplicacién de procesos

para el manejo y almacenamiento de vacunas, lo cual esta alineado a las politicas del MSP.
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Grafico 6. Normas para que las vacunas estén siempre disponibles

0%

mSi
®No

1 A veces

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: Del personal de enfermeria encuestados, todos manifestaron que utilizan las

normas para el cumplimiento de la administracion de las vacunas, es decir el 100%.



Grafico 7. Nivel de existencia en el almacén de medicinas y vacunas

0%

mSi
m No

i Aveces

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: Todos el personal de enfermeria que fueron encuestados, afirmaron que mantienen
en existencia en el almacén de medicinas y vacunas, con un 100% de provision, lo cual

garantiza un cumplimiento total en la administracion oportuna de las vacunas.
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Grafico 8. Comunicacidn con padres de nifio/nifia a que va a vacunar

mSi
0% H No

1 A veces

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 75% de los encuestados aseguran tener una excelente comunicacion con los
padres y nifios/nifias que van a ser vacunados, sin embargo restaria el 25% mejorar la
comunicacion debido a que es un elemento de gran relevancia, considerando que facilita la

promocion y educacion.
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Grafico 9. Buen estado de vacunas almacenadas

0%

mSi
®No

1 A veces

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: EI 100% del personal de enfermeria encuestados manifestaron que

permanentemente comprueban el buen estado de las vacunas almacenadas.
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Grafico 10. Recursos materiales para el acto vacunal

mSi
®No

1 A veces

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 62% de los encuestados manifiestan que disponen de los recursos materiales
para el acto vacunal, mientras el 38% no disponen de dichos recursos, lo cual constituye una

limitacion que podria afectar al cumplimiento del programa.
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Graéfico 11. Botiquin a la mano

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: De los encuestados el 75% mantienen un botiquin a la mano en caso de ser

necesario, mientras que el 25% manifiestan que no lo tienen o no lo requieren, por lo que

estaria en contra de la norma del MSP.
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Grafico 12. Valoracién segun: edad, contraindicaciones, sintomas, etc.

mSi
u No

i No aplica

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 94% de los encuestados realizan la valoracion segun la edad, contraindicacion,
reacciones adversas, observacion de sintomas y sintomas clinicos, mientras que el 6% no

realizan dicha valoracion, dejando una pequefia brecha en la funcion asistencial.
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Gréfico 13. Programas educativos

0%

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 100% de los encuestados manifestaron que cumplen con programas educativos,

para que el usuario adquiera conocimientos de la importancia del cumplimiento del esquema

de vacunacion.

54



Graéfico 14. Educacion a personas, familia y comunidad

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: De las personas encuestadas el 94% si educa a las personas, familiares y
comunidad, mientras que el 6% no los educa, a pesar que los organismos internacionales como

Unicef, refiere la importancia vital del cumplimiento de esta parte del rol de enfermeria.
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Grafico 15. Investigaciones en enfermeria para su desarrollo

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: EI 94% de los encuestados, manifestaron que si participan en investigaciones en

enfermeria para el desarrollo profesional y el 6% no participa en dicha investigacion.
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Graéfico 16. Investigaciones en enfermeria para el mejoramiento de la poblacion

mSi
®No

1 A veces

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil
Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 75% de los profesionales de enfermeria participan en investigaciones en
enfermeria para cooperar en la mejora de la sanidad de la colectividad, el 6% no participan en

estas investigaciones y el 19% a veces participa en lo antes mencionado.
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Grafico 17. Investigaciones para mejorar la atencion en salud

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 94% de los encuestados realiza investigaciones para mejorar la atencion en

salud y el 6% no realiza las investigaciones de este tipo.
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Graéfico 18. Investigacion sobre patologias

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: De los profesionales encuestados, el 94% indico que si investiga sobre las diversas

patologias, mientras que el 6% no lo hacen.
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Grafico 19. Consejo cientifico

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 94% de los profesionales encuestados si integran al consejo cientifico, mientras

que el 6% no lo integran.
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Grafico 20. Informacion para indicadores de gestion

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: De los profesionales encuestados, el 94% si obtiene informacion para la

realizacion y analisis de indicadores de gestion, lo cual esta en relacidn al cumplimiento de las

normativas institucionales.
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Graéfico 21. Informes periddicos

mSi

©“ No

Fuente: Encuesta realizada a Profesionales de Enfermeria de Centro de Salud de Guayaquil

Elaborado por: Karol Olaya y Cindy Posada

Analisis: El 62% de los profesionales encuestados si elaboran reportes periodicos, en

cambio el 38% no lo elaboran debido a que las funciones administrativas recaen en los

coordinadores o lideres de enfermeria.
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DISCUSION

En la discusion se determind tres articulos y casos similares al presente estudio, en la
que se examin® y diferencio lo siguiente:

En el analisis que se realiz6 en Perd @, en una institucion de sanidad, se diagnostico
que el rol de enfermeria en inmunizaciones de infantes de 0 a 5 afios, en los enfermeros
muestran una nivelacion de instruccién en vacunacion mediano; mientras que en el presente
estudio, sefiala que el rol docente en atencion y administracion de nifios/nifias menores de 5
afios cumple muy satisfactoriamente, seguido del rol asistencial que cumple satisfactoriamente.
En la Institucion de sanidad en Perd, muestran una nivelacion de instruccion de esquemas de
vacunacion conveniente en distribucion en infantes de cero a cinco afios de edad; mientras que
en actual estudio tienen una excelente instruccion sobre los esquemas de vacunacion. En Perd,
no se analiz6 el rol asistencial, docente, administrativo e investigativo que cumple el enfermero
en la inmunizacion de los infantes de cero a cinco afios; en cambio, en el estudio presente
muestra un problema identificado, ya que, al desarrollar otras actividades, reduce el lapso para
desempefiarse en el rol asistencial, docente, administrativos e investigativo. No obstante, el
enfermero indicd que si ejecutaban dichos roles. En el primer estudio se evidencio que los
enfermeros analizados, muestran una nivelacion de instruccion en prevencion en la vacunacion
deficiente, una nivelacion de instruccion en cadena de frio mediano y una nivelacion de
instruccion en ESA VI mediano, en lo que respecta a las funciones de enfermeria de acuerdo
al rol asistencial, docente, administrativo e investigativo en inmunizacion en infantes de cero a
cinco afos; mientras que en el actual estudio comentaron que tienen una satisfactoria
prevencion en la vacunacion, una adecuada instruccion en la cadena de frio y de instruccion

en las dimensiones.
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En la Habana — Cuba 19, se efectud un estudio sobre atencion en salud basico desde el
2002 hasta el 2003, en el que el rol de enfermeria la desempefiaban profesionales de las areas
de salud con 10 afios de experiencias en inmunizaciones, mientras que en el actual estudio
todos los enfermeros analizados desarrollan satisfactoriamente con el rol de enfermeria en
inmunizaciones a infantes de cero a cinco afios. En el estudio de la Habana no se determing si
cumplian con el programa del esquema de vacunacion en la distribucion a infantes de cero a
cinco afos, por lo que hace mencidn a que en ese tiempo no habia la cobertura adecuada de
inmunizacion; mientras que en el presente estudio si cumplen con el programa de esquema de
vacunacion en la distribucion en infantes de cero a cinco afios. En Cuba entre el 2002 y 2003
no cubrian adn el rol asistencial, docente, administrativo e investigativo del enfermero en la
inmunizacion, en cambio, en la institucion del presente estudio, los enfermeros si cumplen con
el rol asistencial, docente, administrativo e investigativo. En el 2002 y 2003 fue donde se
determind la primera propuesta de funciones que deben realizar los enfermeros/enfermeras en
atencion primaria en salud, en la investigacion, docencia, gestion de servicios y las necesidades
de distribucion de recurso humano en enfermeria *9; mientras que en los tiempos actuales, el
presente estudio determind una satisfactoria prevencion en la vacunacion, una adecuada

instruccion en la cadena de frio y de instruccién en las dimensiones.

En México Y, se implementé un estudio en el 2011 y 2012, con el prop6sito de medir el
suministro, la regularidad y las capacidades de nutricion y sanidad en la sociedad, el cual, se
realizé una investigacion a los progenitores de infantes de cero a cinco afios de edad en lo que
respecta a la vacunacion, dando como resultado un porcentaje elevado asegurando que no
tenian la cartilla de vacunacion, por lo que se podria decir que los enfermeros no la pedian en
el momento de suministrar las dosis; mientras que en el estudio actual, los enfermeros

manifestaron que tienen un procedimiento adaptado en el suministro de vacunas, con las dosis
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adecuado. En México se recomendd fortalecer el programa de esquema de vacunacion, sobre
todo en el déficit de instruccidn de los progenitores, ya que en ese tiempo las coberturas seguian
siendo bajas; mientras que en estudio actual se cumple a cabalidad el programa del esquema
de vacunacién en el suministro a infantes de cero a cinco afios. En el 2011 y 2012 en México,
aun era deficiente el rol asistencial, docente, administrativo e investigativo en inmunizaciones
en infantes de cero a cinco afos; en cambio en el actual estudio es satisfactorio el rol de
asistencia de los enfermeros. En el estudio que se realiz6 en México se determind como
principal funcién de enfermeria las estrategias para obtener y proteger los propésitos en salud
como la erradicacién de la polio, sarampion, entre otras y la mejora en coberturas de
vacunacion y sistema de vigilancia de epidemias; mientras que en el presente estudio los
enfermeros cumplen con todas las funciones en el rol asistencial, docente, administrativo e

investigativo en la inmunizacion de cero a cinco afios de edad @V,
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CONCLUSIONES

El Esquema de vacunacién del Ecuador avala un completo cuidado a distintas agrupaciones
y pobladores determinados, mientras perdure su existencia; por tal motivo Esquema Nacional
de Inmunizacién “ENI” ya no solo protegera a los infantes, sino también se favoreceran la
familia entera. Cabe mencionar que se incorporan individuos que tengan condiciones de alto
peligro laboral que pueden ser: enfermos catastroficos, individuos en prision, individuos que
laboran en servicios sexuales, entre otros. ElI esquema de inmunizacion que se maneja
actualmente introduce al pais “19 Vacunas y 2 Inmunoglobulinas”.

El programa del esquema de vacunacion se cumple en todo el pais con las siguientes vacunas
que son: SRP (Sarampeo6n Rubeola y Paperas), Pentavalente, Rotavirus, Hepatitis B, Fiebre
Amarilla, Antipoliomielitis (Fipv, OPV), BCG, Neumococo e Influenza; la vacunacion es
garantizada en todos los estatus de la comunidad en general.

El enfermero/a en inmunizacion a nifios menores de 5 afios cumple con las siguientes
funciones: asistencial, administrativo, docente e investigativo. El asistencial basicamente
integra acciones para proteger la integridad de las personas, segun el presente estudio si se
cumple ya que realizan la valoracion del paciente de forma adecuada, brindan informacion a
los padres de familia; el/ enfermero/a que cumple con rol administrativo utiliza los
procedimientos requeridos para alcanzar las metas del beneficiario, los encuestados aseguran
aplicar normas para que las vacunas estén siempre disponibles y mantienen en existencia en el
almacén de medicinas y vacuna también cumplen con procesos para el manejo y
almacenamiento de vacunas; el rol del enfermero/a docente tiene como propdsito el progreso
del entendimiento global y especializado que avala al profesional de esta rama en el desarrollo
de las actividades y los procedimientos tecnoldgicos, poseen capacidades técnicas y

competencias de nivel superior que ejecutan la labor de enfermeria, son los profesionales que
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tienen la instruccidn requerida y por ultimo esté el rol de enfermeria investigativo que consiste
en ejecutar y colaborar en el progreso del profesional de enfermeria, en sus investigaciones y
en cooperar en la mejora de la sanidad de la colectividad. Lo que aseguraron los encuestados
que realizaban al 75% ademas divulga y aplica los resultados de las investigaciones y un 94%

integra consejos cientificos.
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RECOMENDACIONES
- Capacitar con maés frecuencia a los profesionales de enfermeria sobre los Recursos

Humanos y Liderazgo.

- Restablecer normativas en el Centro de Salud # 14, con la finalidad que el
profesional de enfermeria tenga la responsabilidad de cumplir con lo que se le
estipula; por ejemplo: 1. Es de caracter obligatorio que todo el personal de
enfermeria tenga un botiquin a la mano, por cualquier emergencia que se presente
transitoriamente; 2. Al personal de enfermeria se le impone que consecuentemente
deben elaborar reportes periddicos, especificando todo el proceso de estudio, los

cuales seran revisados por la jefa de cada area.

- Gestionar con las autoridades correspondientes que se les suministren
oportunamente los recursos materiales indispensables que se necesitan para las

actividades de vacunacion.
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Glosario de Términos

Rol.- Es el comportamiento o tarea habitual que realiza y caracteriza a cada miembro
del grupo @4,

Rol de enfermeria.- son todas las acciones dirigidas a ayudar, apoyar y capacitar a
una persona con necesidades reales potenciales, a aliviar y mejorar su situacion o
modo de vida %%,

Inmunizacién. - Se refiere a hacer inmune (lograr que alguien o algo no sean
atacables por enfermedades o flagelos ?°),

Vacuna.- Sustancia compuesta por una suspension de microorganismos atenuados
0 muertos que se introduce en el organismo para prevenir y tratar determinadas
enfermedades infecciosas; estimula la formacion de anticuerpos con lo que se
consigue una inmunizacion contra estas enfermedades 7.

Patologia.- Parte de la medicina que estudia los trastornos anatémicos y fisioldgicos
de los tejidos y los drganos enfermos, asi como los sintomas y signos a través de los
cuales se manifiestan las enfermedades y las causas que las producen 2,
Vigilancia Centinela.- Segin la OMS es la vigilancia basada en la recoleccion de
datos de una muestra.

Rotavirus.- Virus que provoca las gastroenteritis infecciosas infantiles 9.
Atencion primaria de salud.- es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos
los individuos y familias de la comunidad a traves de medios aceptables para ellos,

con su plena participacion y a un costo asequible para la comunidad y el pais €.
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Instrumento de recoleccién de datos

Universidad Catolica Santiago de Guayaquil.
Facultad de ciencias Médicas- Carrera de Enfermeria

TRABAJO DE TITULACION
Rol de enfermeria en inmunizacién a nifios menores de 5 afios en un centro de salud
de la ciudad de Guayaquil.

Encuesta dirigida a profesionales de enfermeria de un centro de salud de la
ciudad de Guayaquil

Instructivo: Lea detenidamente cada uno de los enunciados y sirvase escribir una X junto o
debajo de la alternativa que usted considere correcto o que mejor describa su reaccion o
respuesta. Recuerde que la veracidad de las respuestas depende el éxito de este estudio. Esta
encuesta es andnima

A. Informacion General

1.- | Area en que labora:

2.- | Género

3.- | Cargo que desemperia

4.- | Tiempo de laborar en la institucion

B. Competencias del personal profesional de Enfermeria

No. Preguntas
: . Si
5. ¢Se aplican procesos necesarios para el correcto NoO
" |almacenamiento y manejo de medicamentos y vacunas?
A veces
: . . Si
6 ¢Se implementan normas que permitan que los medicamentos NG
" |y vacunas estén siempre disponibles?
y P P A veces
. . o , . |Si
7. ¢Mantienen un nivel de existencia en almacén adecuado (ni NoO
" |alto - ni bajo) de medicinas, vacunas?
A veces




¢Mantiene una adecuada comunicacion con el padre/madre del

Si

8- |Vin No
nifio/nifia al que va a vacunar?
A veces
. , Si
9. ¢Comprueba el buen estado de los medicamentos que estan NoO
" |almacenados?
A veces
. . . Si
10.- ¢ Dispone de los recursos materiales necesarios para el acto NoO
" |vacunal?
A veces
: _ : Si
11.- | ¢ Mantiene un botiquin a la mano en caso de ser necesario? NG
¢Realiza la valoracion segln la edad, contraindicacion, Si
12.- | reacciones adversas, observacion de signos y sintomas
clinicos? No
¢Cumple con programas educativos, para que el usuario Si
13.- |adquiera conocimientos de la importancia del cumplimiento
del esquema de vacunacion? No
. . Si
14.- | ¢Educa a personas, familias y comunidad? NG
15 ¢Realiza o participa en investigaciones en enfermeria parasu |Si
" | desarrollo profesional? No
Si
16.- | ; Realiza o participa en investigaciones en enfermeria para No
contribuir al mejoramiento de la salud de la poblacion? A veces
17.- | ¢Divulga y aplica los resultados de las investigaciones S
realizadas para mejorar la salud la atencién de salud? No
: . . Si
18.- | ¢ Investiga sobre distintas patologias? NG
L Si
19.- | ¢ Integra los consejos cientificos? NG
o0 - | ¢Obtiene informacion para la realizacion y analisis de Si
indicadores de gestion? No
: - Si
21.- | ¢Elabora informes periddicos? NG
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