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RESUMEN

La investigacion tuvo como objetivo general “Determinar el Cumplimiento del
Esquema de Inmunizacién en nifios menores de un afio del Centro de Salud
de Daule”; se utilizé la metodologia descriptiva, deductiva, con modalidad
bibliografica y de campo, utilizando el Check List como instrumento que
identifico los siguientes resultados relevantes acerca del cumplimiento del
esquema de vacunacion en la poblacién de nifios menores de un afio de edad:
100% en BCG; 98% de la hepatitis B; primera dosis de rotavirus 98% y la
segunda dosis 96%; en cuanto a la pentavalente, la primera dosis fue el 100%,
la segunda dosis 95%, la tercera dosis el 98%; mientras que la OPV, la
primera dosis el 100%, la segunda dosis el 93%, la tercera dosis 88%; 72% la
SRy 68% la SRP; 100% la primera dosis de neumococo conjugada y 97% la
segunda dosis. En conclusion se evidencio un alto porcentaje de cumplimiento
para las vacunas que se deben poner a los nifios menores de un afio,
significando que la estrategia del Centro de Salud, en lo relacionado a la

difusién y la organizacion para la atencion al paciente, tuvo aciertos.

Palabras claves: Cumplimiento, Esquema, Inmunizacion.



ABSTRACT

The study was overall goal "to determine compliance of the
immunization in children under one year of the Health Center Daule";
descriptive, inferential, with bibliographic and field mode methodology
was used, using the Check List as an instrument that identified the
following relevant findings regarding compliance of vaccination in the
population of children under one year of age: 100% in BCG ; 98% of
hepatitis B; first dose of rotavirus 98% and the second dose 96%;
regarding the pentavalent, the first dose was 100%, 95% second dose,
the third dose 98%; while the IPO, the 100% first dose, the second dose
93%, 88% the third dose; 72% RH and 68% the SRP; 100% first dose of
pneumococcal conjugate and the second dose 97%. In conclusion a high
compliance rate for vaccines to be put children under one year was
evident, meaning that the strategy of the Health Center, in relation to the
dissemination and organization for patient care, had successes .

Keywords: Compliance Scheme Immunization.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas afectan a la poblacién mas vulnerable como
son los nifios menores de un afio, por lo cual se ha empleado diversas
acciones preventivas en cuanto a la vacunacion, que es ejecutada
principalmente por el Ministerio de Salud Publica y asi se ha mantenido como
un ejemplo mundial para el bienestar de la salud.

La inmunizacion contra las enfermedades prevenible mediante la vacunacion
es esencial para poder alcanzar el Cuarto Objetivo del Desarrollo del Milenio,
gue consiste en reducir la mortalidad entre los menores de cinco afios en dos

tercios para el afio 2015 con respecto al afio 1990.

Desde este punto de vista el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
prevé extender la proteccion a un 90%, de los nifios menores, para poder
reducir considerablemente el nimero de defunciones por enfermedades

prevenibles mediante la vacunacion

El cumplimiento del esquema de vacunacion implica la proteccion total o
parcial contra un objeto infeccioso, es asi como la vacuna es la mejor
estrategia y efectiva, para poder reducir la incidencia y mortalidad por las

enfermedades inmuno-prevenible.

Por lo mencionado, es ver si se ha cumplido correctamente el esquema de
vacunacion en nifios menores de un afo en el Centro de Salud del Cantén

Daule.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud es un estado de bienestar fisico, psiquico y mental, en este caso
enfocado a los nifios y niflas menores de un afo, la cual es responsabilidad
primordial de los padres y en forma secundaria de la familia, la sociedad y de
la medicina o el Estado; estos sectores que cuentan con el apoyo que

representan los Programas de Salud que se desarrollan en el pais.

La inmunizacioén contra las enfermedades prevenible mediante la vacunacion
es esencial para poder alcanzar el Cuarto Objetivo del Desarrollo del Milenio,
gue consiste en reducir la mortalidad entre los menores de cinco afios en dos

tercios para el afio 2015 con respecto al afio 1990.

Desde este punto de vista el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)
prevé extender la proteccion a un 90%, de los nifios menores, para poder
reducir considerablemente el nimero de defunciones por enfermedades

prevenibles mediante la vacunacion

Su mision es “Asegurar la inmunizacién universal y equitativa de la poblacion
objeto del Programa, usando vacunas de calidad , gratuitas que satisfagan al
usuario, como resultado de ampliar una gerencia y Vigilancia Epidemiol6gica
efectiva y eficiente en todos los niveles, que involucren a los diferentes actores

del Sistema Nacional de Salud”.

Su vision es “Mantener el control, la eliminacion y erradicacion de las
enfermedades inmuno-prevenible, a través de una vigilancia Epidemiolégica
efectiva, oportuna, con vacunacion de calidad, gratuita, equitativa y universal.
Logrando introducir vacunas de probado costo benéfico y costo efectividad.

Con talento humano altamente calificado y desarrollado en todas las esferas.



La cobertura de la vacunacion a la poblacién infantil ha sido una de las
principales acciones publicas de salud y quizéas unas pocas que se ha
convertido en politica de Estado, pero a pesar que el MSP ha reforzado
periodicamente sus acciones con campafas de salud contra las
enfermedades méas prevalente en el periodo que se encuentre, muchas
madres no acuden a la unidad hospitalaria hacer vacunar a sus nifios menores
de un afo debido a la falta de informacién por parte del Personal de

Enfermeria.

Es asi como nosotras Internas de Enfermeria de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en nuestras practicas de Salud Publica hemos podido
observar que existe mucho abandono de parte de las madres con respecto al
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos menores de un afio que
acuden al Centro de Salud del Cantén de Daule por ello hemos querido
realizar esta investigacion para determinar en ellas el cumplimiento del

Esquema de Vacunacion.

1.1.1. PREGUNTAS DE INVESTIGACION

e ¢Cual sera el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios
menores de 28 dias?

e ¢Cual sera el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios
menores de 6 meses?

e ¢ Cual sera el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores

de un afo?



1.2. JUSTIFICACION

El presente estudio, desde el punto de vista cientifico, nos permite conocer la
importancia de enfermeria en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
los niflos menores de un afio del Centro de Salud del Canton Daule, ya que
es un problema de salud publica, porque sin las vacunas las epidemias
causadas por muchas enfermedades prevenibles podrian reaparecer y llevar
a un aumento en el numero de casos por enfermedad, discapacidad y hasta

la muerte de los nifios.

Ademas, el estudio servira para planificar adecuadamente las actividades del
cuidado de enfermeria para estos nifios, y puedan proporcionar una atencion
de calidad; también servira para capacitar a las madres sobre la importancia
de cumplir del esquema de vacunas de sus hijos menores de un afio, para

prevenirlos de las enfermedades Inmunoprevesible.

En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica, a nivel de las unidades de salud
maneja el programa ampliado de inmunizaciones en el que se conjuga

precisamente el aspecto preventivo a las enfermedades infectocontagiosas.

El estudio pretende verificar el cumplimiento del Programa Ampliado de
Inmunizacién que requieren los nifios menores de un afio que asisten al area

de Vacunacion del Centro de Salud del Cantén Daule.



1.3. OBJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar el Cumplimiento del Esquema de Inmunizacion en nifios

menores de un afio del Centro de Salud de Daule.

1.3.2. OBJETIVO ESPECIFICOS

e Caracterizar los datos generales de la poblacion de nifios menores de un
afo.

e Determinar las dosis vacunadas en nifios menores de 28 dias.

e Determinar las dosis en los nifios menores de 6 meses

e Determinar las dosis en los nifios menores de 1 afio.



CAPITULO I
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. MARCO CONCEPTUAL

2.1.1. INMUNIDAD HUMANA

A través de los milenios de existencia de la especie humana, y de los seres
vivos en general, se ha librado una batalla constante por la supervivencia, y si
bien es cierto parte de esta lucha esta relacionada con las catastrofes y
fenbmenos naturales, persiste ademas una batalla interna entre
microorganismos Yy los huéspedes a quienes parasitan. La supervivencia a

esta lucha se fundamenta en la capacidad inmunitaria de los individuos.

“La capacidad de impedir las enfermedades causadas por los microbios o sus
productos y patdgenos, contra agentes ambientales, se denomina inmunidad,
0 resistencia. La vulnerabilidad o falta de inmunidad se conoce como
susceptibilidad” (Tortora, 2007).

La capacidad inmunitaria, se fundamenta en el funcionamiento del sistema
inmunitario o inmunolégico, que esta formado por una serie de 6rganos, y
células especializadas que efecttan mecanismos de defensa para los
individuos en diversos aspectos. Como la piel, por ejemplo, que se constituye
en una de las primeras lineas de defensa, al proteger los tejidos y otros
organos de potenciales agentes infecciosos y las células especializadas como
los linfocitos B y T, productores de los anticuerpos especificos contra agentes

infecciosos que han conseguido introducirse en nuestro cuerpo.

Dado la importancia que el sistema inmunitario supone para la supervivencia
de los individuos, existe una enorme cantidad de estudios al respecto, a través
de los cuales se ha identificado los mecanismos de su funcionamiento, con lo
cual ha sido posible el desarrollo de tecnologia que han permitido a la especie

humana aprovechar las fortalezas de la respuesta inmune, como es el caso



de la inmunizacion mediante el empleo de vacunas. Diversos actores
coinciden en categorizar a la respuesta inmunitaria en dos niveles
fundamentales. Respuesta inmunitaria innata o inespecifica y respuesta

inmunitaria Adquirida o especifica.

2.1.1.1. Respuesta inmunitaria Innata.

La respuesta inmunitaria innata, se conoce también como respuesta
inmunitaria inespecifica, se constituye en la primera linea de defensa en los
individuos. Involucra una serie de procesos y érganos que reaccionan en
forma indistinta frente a la presencia de los patégenos o agentes extrafios al
organismo. Este tipo de respuesta inmune, carece de lo que se conoce como

“memoria inmunitaria”.

Se identifica como componentes de la respuesta inmunitaria innata a la piel y
los epitelios de los aparatos: respiratorios, digestivo y genitourinario, “barreras
naturales que no sélo median una accion de naturaleza pasiva, sino que
contribuyen a la inmunidad antimicrobiana mediante la produccion de

sustancia con actividad micribiostatica y microbicida”. (Gefner, 2011).

Constituyen también componentes de la respuesta inmunitaria innata, ciertos

procesos febriles e inflamatorios y la actividad celular de la fagocitosis.

2.1.1.2. Respuesta inmunitaria Adquirida

La respuesta inmunitaria adquirida o especifica, involucra ciertos procesos
especializados de reconocimiento y destruccion de agentes patégenos o
simplemente extrafios al entorno fisioldgico de los organismos. Este
mecanismo de defensa, crea respuestas especificas para los diversos
agentes potencialmente patdgenos y memoriza la informacion a fin de generar
la misma respuesta en los casos en los que nuevamente se identifique al
mismo agente extrafio, esto constituye la memoria inmunitaria. Los agentes
identificados como potencialmente patégenos o extrafios o ciertos de sus

componentes, son quienes generan la respuesta inmunitaria adquirida en los

7



organismos y se los conoce como antigenos, ante los cuales el sistema
inmunitario genera como repuesta los anticuerpos, gracias al funcionamiento
de las células especializadas denominadas Linfocitos By T. A este respecto
el sistema inmunitario mediante la respuesta inmunitaria adquirida genera un

anticuerpo especifico para cuanto antigeno reconozca.

“La memoria inmunitaria subyace al notable éxito de los diferentes programas
de vacunacién, ya que permite que la inoculacibn o ingesta de
microorganismos inactivados o atenuados, o0 de sus componentes,
proporciones una inmunidad de larga duracion que, para determinados

agentes infecciosos, se extiende durante toda la vida”. (Gefner, 2011).

La identificacion y el entendimiento de la respuesta inmunitaria adquirida es

la base para el desarrollo de la inmunizacién o sistema de vacunacion.

2.1.2. INMUNIZACION

Desde el origen del individuo sobre la faz de la tierra, este ha tenido que luchar
contra las enfermedades de origen infeccioso, que por muchos afios han
convivido con el ser humano; las investigaciones cientificas para luchar contra
estos agentes patdgenos, rindioé sus frutos después de muchos afios, entre
los siglos XVIII 'y XIX, cuando se descubrio que las vacunas podian erradicar
y/o minimizar el riesgo de contraer este tipo de enfermedades, evitando la alta

mortalidad infantil de aquellos tiempos.

Esto significa que la inmunizacion fue una de las herramientas basicas de la
ciencia y la medicina, para fortalecer el sistema de salud publica en los
pueblos del mundo entero, generando con ello una estrategia esperanzadora
gue contrasta con el incumplimiento del esquema ampliado de inmunizaciones

por parte de la poblacion local.

El origen de la inmunizacibn o vacunacion esta relacionado con el
descubrimiento de la vacuna contra la viruela, en el aflo 1796, por Edward

Jenner, un médico rural inglés, quien observé que las personas que contraian
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la “vacuna” o “viruela del ganado vacuno” (asi se conoce a una infeccion viral
leve que afectaba al ganado vacuno, de alli el nombre de vacuna y que se
transmitia a las mujeres ordefiadoras), quedaban protegidas contra la viruela
humana. Esta observacion le llevo a transferir pus de la ulcera de “vacuna” de
una ordefiadora, al brazo de un nifio sano, al cual seis semanas mas tarde
volvié a inocular, pero esta vez con pus tomado de una pustula de viruela

humana y el nifio no enfermao. (Palomo, 2009).

La experimentacion de Jenner, posteriormente fue entendida en términos del
efecto de la memoria inmunitaria que produce la respuesta inmune adquirida.
Luego de esto diversos estudios fueron desarrollados a fin de comprender la

naturaleza de la respuesta inmune y el funcionamiento de la inmunizacion.

Se recoge también la experiencia desarrolla por Louis Pasteur, casi un siglo
después, cuando en 1880 describié lo que representd la primera “vacuna
atenuada”. Observdé que los cultivos viejos del bacilo del cdlera, al ser
inoculados en aves no provocaban la enfermedad. Y posteriormente, en 1885,
desarroll6 una vacuna contra la rabia, atenuando el virus causante de la
enfermedad. (Palomo, 2009).

2.1.3. Concepto de Inmunizacion

La inmunizacién se entonces, consiste en aprovechar el sistema inmunitario,
especificamente la capacidad de respuesta inmune adquirida, adaptativa o
especifica, que permite gracia a la memoria inmunolégica defender en forma

permanente a los individuos de los patdégenos infecciosos.

Las Normas PAI (2013) definen a la inmunizacibn como “Se refiere a la
proteccion de un individuo contra enfermedades infecciosas, o sea la
capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una infeccion. Puede
ser permanente como el caso de sarampidn, varicela o de muy corta

duracion”. (p. 1).



Por lo tanto la inmunidad es el proceso artificial frente a una enfermedad. Es
una medida indispensable, por lo cual todo infante necesita haber recibido un

namero de vacunas antes de cumplir el primer afio de vida.

Verne, E. (2011) quien dice que “este término se ha utilizado para referirse a
la observaciébn muy antigua, de que los individuos que han sufrido ciertas

enfermedades transmisibles estan exentos de volver a padecerlas” (p. 4).

La inmunizacién entonces contiene una serie de ventajas para los seres
humanos, debido a que los microorganismos patdgenos pueden lesionar
diversas partes y organismos internos de los huéspedes, por este motivo, es
necesario que los programas de vacunacion tengan la aceptacion masiva del
pueblo, para que se mantengan altos estandares en los establecimientos de
salud.

Gbémez, M. (2011) considera que “las vacunas son substancias biolégicas que
se producen con el virus que causa la infeccion, por lo que al ser administrado
a través del cumplimiento del esquema de inmunizacion, estimula al

organismo a resistir el mismo agente” (p. 2).

Las vacunas ayudan a resistir la accion de un agente patdgeno, porque segun
la ciencia, los microorganismos que se suman al organismo mediante la
inmunizacion, combaten al agente en mencion y evitan las enfermedades

infecciosas.

2.1.4. Origen de la Inmunizacion

El origen de la inmunizacién pudo haberse situado en la antigiedad, porque
en aquellos tiempos se utilizaban otros métodos para proteger a los seres
humanos de los agentes infecciosos, los cuales en su mayoria pertenecian al
reino vegetal y animal, ademas que no se modificaban con sustancias

guimicas ni con otro tipo de elaborado.
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Cruz, G.; Suarez, Carmen; Berdasquera, D. (2012) “Los datos mas antiguos
que se conocen sobre la historia de la vacunacién datan del siglo VII, cuando
budistas indios ingerian veneno de serpiente con el fin de ser inmune a sus

efectos”. (p.1).

La inmunizacion fue un descubrimiento de los siglos IXX y XX, pero la
necesidad de contar con vacunas que permitan mantener un medio de lucha
contra los agentes patdégenos micro-organicos, es antigua, porque varias
enfermedades infecciosas dejaron escandalosas cifras de muertes, debido a
la ausencia de mecanismos para la vacunacién de los seres humanos, en

siglos anteriores.

2.1.5. Importancia de la Inmunizacion

Los programas de inmunizaciéon fueron creados para salvar vidas,
especialmente de los grupos prioritarios que son los recién nacidos, quienes
por su condicion de vulnerabilidad, son mas sensibles a los agentes
infecciosos que pueden ocasionar graves dafios a la salud y a la vida de los

infantes menores de un afo de edad.

El informe de la Organizacién Mundial de la Salud (2010), agrega “el programa
inmunizacion anualmente impide una mortalidad de alrededor de 2,5 millones
de infantes, a pesar de ello, un 20% de recién nacidos y menores de un afio,

no suelen completar el ciclo de vacunacion debido a diversas circunstancias”.
(p. 26).

La OMS es el organismos rector de la salud a nivel mundial, en cuyos informes
manifiestan que las vacunas han salvado la vida de mas de 2,5 millones de
nifos y nifias, cuyos padres o tutores cumplieron a cabalidad con el programa
ampliado de inmunizaciones decretado como obligatoria por el sistema de
salud publica de los Estados de todo el mundo, incluido el Ecuador, de alli la
importancia de cumplir con este cronograma de vacunas estipulado para los

infantes menores de un afo de edad.
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2.1.6. ESQUEMA DE INMUNIZACION

Una vez que se ha tratado el tema de las inmunizaciones, su
conceptualizacién, su origen, su importancia, entre otros aspectos de gran
importancia en este contexto, el marco teorico prosigue con el esquema de
inmunizacion, en donde se pone énfasis principales en las vacunas de los

nifos menores de un ano de edad.

Segun Nossal G. J. V. (2014), el esquema de vacunacion “es una cartilla
donde se presenta el detalle del cronograma de vacunas de los nifios, para
comunicar a las madres de familia y/o tutores de los nifios, la edad del infante
en que debe ser inmunizado con la vacuna correspondiente” (p. 351), segun

la plantilla establecida por la OMS.

El esquema de vacunacion contiene el tiempo preciso en que un infante debe
ser inmunizado, para evitar la accion de los agentes patdgenos que pueden
causar infecciones en el interior del organismo humano, cuando este se
encuentra sin ninguna proteccién, por esta razén es importante cumplir con

este programa de inmunizaciones.

Plotkin, S. A. & Orenstein, W. A. (2013), agrega que el esquema de
inmunizacioén “es un cronograma donde se presenta de manera detallada, las
edades en las que un nifio o nifia debe ser vacunado, para evitar dafios

posteriores en su salud”.

El cumplimiento del esquema de vacunacion ha salvado vidas humanas y ha
impedido que las personas adquieran discapacidades, debido a que en el
pasado, la falta de vacunas para luchar contra la poliomielitis y otras
enfermedades infecciosas, fue la causa del subdesarrollo de la poblacion, asi
como de infecciones en los seres humanos, que los marcaron por toda la vida.
2.1.7. INMUNIZACION PARA NINOS MENORES DE UN ANO DE EDAD

Mediante la inmunizacion es posible cumplir con el cuarto objetivo de

Desarrollo del Milenio que consiste en reducir las dos terceras partes la
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mortalidad de nifios menores, por lo tanto es considerado una estrategia para
promover la salud mundial respondiendo a la amenaza de las infecciones

emergentes.

La inmunizacion se considera necesaria para todos los nifios que requieren
vacunarse antes de cumplir el primer afio de vida, mediante la inmunizacion
se logra proteger a los nifios contra varias enfermedades, cuando el menor no
se ha vacunado se encuentra expuesto a mas probabilidades de contraer

enfermedades, quedar incapacitado o sufrir desnutricion y morir,

2.1.8. Necesidad e importancia de la inmunizacion para los nifios

menores de un ano de edad

Las vacunas son medicamentos que se aplican a las personas sana provocan
la generacion de defensas o anticuerpos que actian protegiéndole ante
futuros contactos con los agentes, de esta manera se protege a los nifios ante
futuros contactos con agentes infecciosos de esta manera se evita las

infecciones y enfermedades.

Carrera, A. (2012), manifiesta que “las vacunas constituyen una de las
medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido a la humanidad,
previniendo enfermedades que en la antigiedad causaban grandes
epidemias, muertes y secuelas, la inmunizacion ofrece proteccién contra
varias enfermedades peligrosas y enfermedades que pueden dejarlo

incapacitado.” (p. 99).

Mediante la inmunizacion ha sido posible erradicar algunas afecciones como
la viruela, la poliomielitis, el sarampién, que han dejado de ser un problema
frecuente en el medio, ademas como los casos de difteria y otras
enfermedades como la tos ferina, el tétanos, la hepatitis B.

Leal y Lopez. (2010), indica que “la inmunizacion para los niflos menores de
un afio de edad aporta a la mejora de la salud y de la calidad de vida de la

poblacién, porque desde el comienzo de su aplicacion logran evitar afecciones
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y salvar vidas, consiguiendo erradicar enfermedades epidémicas con mayor
indice de mortabilidad.” (p. 64).

Con la aplicacion del programa de inmunizacion no solo es posible salvar las
vidas de los nifios y ademas transformarlas, porque brindan a los nifios la
oportunidad de crecer sanos, educarse y mejorar sus perspectivas del futuro,
las vacunas se deben aplicar cumpliendo el programa de vacunacion
recomendado, para que cuente con una proteccidon comprobada y segura

contra las enfermedades.

2.1.9. Esquemade inmunizacién para nifios menores de un afio de edad

Los esquemas de vacunacién se crearon para facilitar la correcta aplicacién
de las vacunas en la infancia, llamados calendarios de vacunas infantiles,
dentro de estos se indica las vacunas, las dosis y las edades de aplicacion de
la consulta del pediatra, ademas permiten que se combinen es decir se juntan

varias vacunas.

De acuerdo a lo establecido por la Asociacion Espafiola de Pediatria (2011)

el calendario de vacunaciones establece que existen tres tipos de vacunas:

e Vacunas sistematicas: Dentro de este grupo se indican todas las que
deben administrarse a todos los nifios: hepatitis B, tétanos, tosferina,
polio, bacteria Haemophilus Influenzae tipo b, meningococo C,
neumococo, sarampion, rubeola y paperas.

e Vacunas recomendadas: Estas vacunas pueden ser menos necesarias,
estan rotavirus y meningococo B en lactantes y contra la varicela en nifios
pequefios.

e Vacunas para grupos de riesgo: Se aplican en nifios que tienen algun tipo
de enfermedades o0 se encuentran en situaciones de riesgo especial, se

incluyen la vacuna contra la gripe y la de hepatitis.

Es importante cumplir con el esquema de vacunacion sefialado para lograr
prevenir enfermedades y proteger a la colectividad, reduciendo el riesgo de
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epidemias y contribuyendo a la erradicacion de enfermedades, el esquema de
inmunizacion debe ser cumplido como se indica porque son productos
biolégicos que se utilizan para proteger al organismo frente a varias

enfermedades.

Reyes y Leal. (2011), sefiala que se debe “cumplir con el programa de
inmunizacion permite reducir la morbilidad y la mortalidad causada por la
poliomielitis, tosferina, tétanos, neonatal, difteria, tuberculosis, parotiditis,
sarampion, rubéola y meningitis, ademas erradicar la circulacion del virus

salvaje de la poliomielitis.”

La Organizacion Panamericana de la Salud a través del fondo rotatorio
garantiza el abastecimiento de las vacunas para el esquema de vacunacion,
mediante el cumplimiento del programa de inmunizacién se ha logrado

disminuir de forma dramética las cifras de morbilidad por enfermedades.

2.1.10. BCG

Una de las vacunas de gran importancia para la comunidad infantil, es aquella
gue se denomina con el nombre de BCG, la cual puede contribuir al
mejoramiento de los indicadores de salud de la poblacién vulnerable, como es

el caso de los nifios menores de un afio de edad.

Blanco, A. (2014) refiere que “la vacuna Bacillus de Calmette — Guérin BCG
refuerza la inmunidad de la poblacién infantil contra la tuberculosis, una
infeccion causada por el bacilo de Koch, siendo un preparado con

concentrado de “Mycobacterium bovis”, con alto poder antigénico”. (p. 12).

La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede atacar con mayor
enfasis a los nifios desde su nacimiento, debido a que no tienen las defensas
suficientes para hacer frente a este tipo de microorganismos patégenos, de

alli la importancia de cumplir con el esquema de vacunacion infantil.
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Es aconsejable “una dosis de 0.1 ml o 0.05 ml, solo una vez al recién nacido,
maximo hasta los siete dias de su nacimiento”, de acuerdo al esquema de
vacunacion del Ministerio de Salud Publica (2014), que establece el calendario

de vacunacion para cada edad del infante. (p. 87).

Las dosis de la vacunacion con BCG estan asociadas al mandado del
Ministerio de Salud Publica, que a su vez esta relacionada directamente con
las disposiciones de la Organizacion Mundial de la Salud, en referencia al

esquema de vacunacion para los nifios menores de un afio de edad.

2.1.11. Pentavalente

La evolucion de los sistemas de inmunizacién, generd que se elaboraran
vacunas que pueden proteger a los niflos de varias enfermedades infecciosas,
como es el caso de la denominada pentavalente, la cual puede actuar en

contra de cinco tipos de microorganismos patégenos diferentes.

De acuerdo a Cordero, Grande, Ferndndez-Reyes y Arroyo (2013) “se
denomina como pentavalente a aquella vacuna que tiene la facultad de
proteger a los nifios contra 5 infecciones, como es el caso de la influenza B,

tétanos, difteria, tos y hepatitis B”. (p. 188).

Las cinco infecciones sobre las cuales actla la vacuna pentavalente, son la
influenza de tipo B, la hepatitis de tipo B, asi como la tos, el tétanos y la difteria,
gue también pueden ser combatidos en nifios mayores de un afio, con otros

sistemas de inmunizacion.
La dosis que indica el esquema nacional de vacunacion del Ministerio de
Salud Publica (2014), es “de 0.5 ml, intramuscular, la cual debe ser aplicada

a los nifios que tienen 2, 4 y 6 meses de edad”. (p. 49).

La dosis aconsejable de la vacunacion es de 0,5 ml aproximadamente, siendo

tradicionalmente inyectada a los nifios menores de un afio de edad, por via
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intramuscular, siendo aceptable las tres dosis que manda el Ministerio de
Salud Publica del Ecuador.

2.1.12. Rotavirus

Entre los microorganismos patdgenos, uno de los mas comunes y que fue una
de las causas principales de la mortalidad infantil, fue el rotavirus, el cual
produce varios efectos negativos en la salud de las personas, entre las cuales

se citan la diarrea como sintoma tradicional.

De acuerdo a Berdasquera, Denis; Crus, Georgina; Suarez, Carmen (2010)
“la vacuna denominada rotavirus “se aplica de forma oral (no inyectable) a los
nifos menores de un afio, para protegerlos de la infeccion con este tipo de
microorganismos patdégenos y de sus efectos nocivos en los nifios, como es

el caso de la diarrea”. (p. 191).

Las vacunas contra el rotavirus es una de las pocas vacunas que no se
administra por la via intramuscular, sino que se les proporciona a los infantes
por la via oral, a través de un chorro que se introduce en la boca de los nifios

menores de un afo.

De acuerdo al Ministerio de Salud Publica (2014), “las 2 dosis de la vacuna
rotavirus deben situarse en 1 ml, la cual se debe aplicar a los 2, 4 meses de
edad. (p. 89).

La vacuna del rotavirus ha salvado vidas humanas desde hace mucho tiempo,
inclusive los informes de la Organizacibn Mundial de la Salud sefalan la
importancia de su accion para bienestar de la poblacion menor de un afio de
edad.

2.1.13. OoPV

En el Ecuador, hasta hace mas de 30 afios, existia un gran porcentaje de

personas con discapacidad causada por la accion de la poliomielitis, debido a
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gue no habia un control adecuado en el programa de inmunizaciones, para
evitar que esta infeccion deje huellas en las personas, muchas veces para

toda la vida.

Garcia, A. (2011) considera que el esquema de vacunacion de la OPV “tiene
su comienzo en el segundo mes de nacido el infante, que debe ser repetido

en dos dosis a los 4 y 6 meses, con dosis de 0,5 ml”. (p. 76).

La vacuna contra la OPV es el método mas eficaz para que los nifios eviten
durante toda su vida, contraer una enfermedad que puede dejar graves
secuelas para la poblacion infantil, como es el caso de la poliomielitis, una

infeccion que se trata de extirpar de la sociedad ecuatoriana.

2.1.14. Neumococo conjugada

Otra de las enfermedades que ocasiona gran cantidad de mortalidad infantil
en el mundo entero, especialmente en los paises en vias de desarrollo, es la
neumonia, que incluso puede atacar a los nifios mayores de un afio de edad

y a las personas adultas.

Alcocer, A. (2012) sefala que “la vacuna neumococo conjugada contribuye a
fortalecer las defensas del organismo contra la neumonia, por ello se aplican

3 dosis a los 2, 4, 6 meses de edad del infante”. (p. 133).

La neumonia es una enfermedad que puede ocasionar una grave
desavenencia para los nifios menores de un afio edad, quienes no tienen la
capacidad suficiente para luchar contra la accion de este huésped patdgeno,
gue puede inclusive causar la muerte del infante, en caso de que este no haya

sido vacunado previamente con la neumococo conjugada.
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2.1.15. ROL DE ENFERMERIA CON RELACION A LA
INMUNIZACION

El rol de enfermeria con relacion al programa de inmunizacion esta
relacionado con la teoria de Marjorie Gordon, que contiene los once patrones
funcionales, los cuales hacen referencia a los diferentes comportamientos de

las personas, que son fruto de la interaccion entre el individuo y el entorno.

Alvarez, Del Castillo, Fernandez y Mufioz (2010) tratan acerca de los “once
patrones funcionales, de la percepcién, autopercepcion, valores, relaciones,
sexualidad, nutricional, eliminacioén, suefio, ejercicio, cognitivo y adaptacion”.
(p. 90).

La interaccion de la enfermera con el individuo, es una de los aspectos que
trata de la percepcion de la salud del ser humano, la creencia y las buenas
relaciones del ser humano contribuyen a fomentar habitos saludables, la
nutricion, la sexualidad, la actividad fisica, son varios de los componentes del

bienestar humano.

El patrén cognitivo y la adaptacion del cuerpo humano a los habitos
saludables, donde la enfermera cumple un rol importante, a través de la
interaccion del personal de salud con la ciudadania y el conocimiento que
puede proporcionarle, donde la prevencion sanitaria contribuye directamente

al buen vivir.

La teoria de Marjorie Gordon constituye una de las areas mas importantes de
la enfermeria, la cual se asocia intimamente con el esquema de vacunacion
de los nifios, donde la enfermera tiene que tratar con las madres de los nifios
menores de un afio edad, para beneficio de la poblacién infantil que es uno

de los grupos prioritarios, mencionados en la Constitucion de la Republica.
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2.2. MARCO LEGAL

Desarrollada la teoria correspondiente al esquema de vacunacion, se procede
a realizar el marco legal, en este caso correspondiente a la Constitucion de la
Republica y a la Ley Organica de Salud Publica, donde también se describen

aguellos articulos que fundamentan la presente investigacion.

Cabe destacar que se realiza una descripcion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAIl), donde se pone énfasis en cada una de las vacunas, las
vias de administracion, los sitios donde se debe colocar la vacuna, las dosis y
las edades de los infantes, en este caso aquellos que todavia no cumple el

ano de edad.

2.2.1. CONSTITUCION DE LA REPUBLICA

La Carta Magna contiene varias normativas correspondientes a la proteccién
integral de la salud en los nifios y nifias menores de un afo, desde su
nacimiento, entre las cuales se citan el articulo 43 que se refiere al derecho a
la salud de las mujeres después del post parto, tanto para su bienestar como

para el recién nacido o el neonato.

La Carta Fundamental en el Art. 44, refiere como uno de los grupos
prioritarios, los nifios menores de un afio de edad, cuyos derechos prevalecen
sobre los restantes grupos de edad, teniendo el Estado la responsabilidad de
ofrecer un servicio de calidad con calidez, para maximizar la satisfaccién de

este grupo de edad prioritario.
2.2.2. LEY ORGANICA DE SALUD PUBLICA
La Ley Orgéanica de Salud Publica es mas especifica que la Constitucion de

la Republica del Ecuador, sefialando en los Arts. 52 al 60 todo lo relacionado

a las inmunizaciones, para lo que la autoridad sanitaria a nivel nacional ha
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elaborado un esquema plasmado en un cronograma que contiene todas las

medidas correspondientes a la vacunacion.

En los articulos 59 y 60 de la LOSP se pone en evidencia la gratuidad de las
vacunas y la obligacion del Estado por la difusion de la importancia del
cumplimiento del esquema de inmunizacion por parte de la poblacion infantil,
es decir, que se debe fomentar la toma de conciencia y la cultura de

prevencion, a través de la vacunacion infantil.

2.2.3. PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) indica todos los pormenores
de las vacunas, entre los cuales se citan las enfermedades que previene, las
dosis que deben ser administradas en los nifios y niflas, asi como la
frecuencia, edades de los infantes, entre los aspecto de mayor importancia

para el cumplimiento de las vacunas.
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CUADRO No. 1
ESQUEMA DE VACUNACION DEL PAI.

Vacuna Previene Dosis Dosis Via de Edad y Sitio de
enfermedad recomendada | administracién | frecuencia | administracion
BCG Meningitis Unica 0,1cc ID RN Deltoides brazo
Tuberculosa derecho
Hepatitis B Hepatitis B Unica 0,5cc IM RN Muslo: Vasto
externo
OoPV Poliomielitis 4 2 gotas V.0. 2,4y6 Boca
(Paralisis Facial meses
Aguda)
Pentavalente Difteria, tétano, 3 0,5cc IM 2,4y 6 Muslo: vasto
tosferina, meses externo
hepatitis B,
meningitis y
Neumonia por
Haemophilus
Influenza tipo B
Rotavirus Diarreas por 2 lcc V.O. 2,4 meses Boca
Rotavirus
Neumococo Neumonia, 3 0,5cc IM 2,4y6 Muslo: Vasto
Conjugada Meningitis, Otitis. meses externo
SRP Sarampion Unica 0,5cc SC 1 afo Deltoides brazo
Rubeola, izquierdo
Parotiditis
(Papera)

Fuente: Subcentro de Salud.

Elaboracion: Autoras.
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2.3. VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Cuadro. No. 2
Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Dimensiones Indicadores | Escala
Esquema Segun Nossal G. | BCG <28 dias Si
de J. V. (2014), el 29-364 dias No
vacunacion | esquema de | Hepatitis B Si

vacunacién “es No
una cartilla | Rotavirus lera dosis Si
donde se 2da dosis No
presenta el | Pentavalente lera dosis Si
detalle del 2da dosis No
cronograma de 3era dosis
vacunas de los | Anti lera dosis Si
nifios, para | poliomielitica 2da dosis No
comunicar a las | Opv 3era dosis

madres de | Neumococo lera dosis Si
familia y/o | conjugada 2da dosis No
tutores de los 12 meses

nifios, la edad [ Sarampion- Si
del infante en | Rupeola (SR) No
que debe ser [ sarampion Si
inmunizado con | Rybeola - No
la vacuna | paperas

correspondiente”
(p. 351), segun
la plantilla
establecida por
la OMS.

Fuente: Subcentro de Salud.
Elaboracion: Autoras.
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Cuadro. No. 2
Operacionalizacion de Variables

Variables Definicion Dimensiones | Indicadores Escala
Niflos Grupo Datos Edad <de 1l mes
menores de | prioritario  de | personales 1 -2 meses
un afio de | atencibn  que 2 — 4 meses
edad necesita de sus 4 — 6 meses

padres para > 6 meses
recibir el Género Masculino
servicio de Femenino
salud

Fuente: Subcentro de Salud.
Elaboracion: Autoras.
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CAPITULO Il

DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y
METODOS

3.1. DISENO DE INVESTIGACION

3.1.1. Poblacién y muestra

En el Centro de Salud del Canton Daule en el periodo del afio 2015, existen
1839 nifios menores de un afio de edad, sin embargo para la presente
investigacion se considera una muestra de 320 nifios para aplicar la ficha de
observacion que permitira conocer el cumplimiento del esquema de

inmunizacion en la poblacion seleccionada del centro de Salud.

Cuadro. No. 3

Poblaciéon

Involucrados Poblacion Muestra

Los nifilos menores de 1 afio 1839 332

3.1.2. Tipo de estudio

Se aplico la investigacion descriptiva y transversal, porque se considerd un
periodo de estudio entre los meses de mayo — agosto del 2015, los nifios
menores de un afio que fueron inmunizados en este periodo son la poblacion

objeto con los que se realizara la investigacion de campo.

El enfoque del estudio fue de tipo cuantitativo y cualitativo, permitiendo

realizar el analisis de las variables consideradas en la investigacion referentes
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a la inmunizacion y el cumplimiento, necesidad e importancia de la

inmunizacion para los nifios menores de un afio de edad.

3.1.3. Método e instrumento de recoleccion de informacioén

El instrumento fue Check List elaborada para comprobar el cumplimiento del
esquema de vacunacion en la poblacion objetivo que son los menores de un
afio de edad del Centro de Salud del Canton Daule considerando el periodo

de mayo a agosto del 2015.

3.1.4. Procedimiento paralarecoleccion de informacion

Para efectuar el procedimiento de la recoleccion de la informacion se

realizaron los siguientes:

e Solicitud dirigida al Director para conseguir la autorizacion del ingreso a
las instalaciones del Centro de Salud del Canté Daule.

e Realizacién del formulario de la ficha de observacion.

e Socializacion de la investigacion con los principales involucrados.

e Revision de los registros de las vacunas efectuadas.

3.1.5. Plan de tabulacién de datos

Luego de revisar los archivos en el centro de salud y llenar el Check Listy
revisar los carnet infantiles a las madres de los niflos menores de un afo de
edad del Centro de Salud del Cantén Daule, se tabul6 la informacién y se
procesé mediante la utilizacién del programa Microsoft Excel en la hoja de
calculo, para obtener cuadros y gréaficos estadisticos, con estos resultados fue
posible emitir las conclusiones y respectivas recomendaciones de la

investigacion.
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3.2. Resultados de las encuesta aplicadas a las madres de
los nifios menores de un afio de edad del Centro de Salud
del Canton Daule 2015

Grafico No. 1

Cumplimiento de la dosis administrada BCG

mSi E No

100% 100%

<28 dias 29-364 dias

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

De acuerdo a los resultados obtenidos se evidencia que los nifios menores de
1 afio han cumplido con la vacuna BCG, esta vacuna refuerza la inmunidad
de la poblacién infantil contra la tuberculosis, por este motivo es importante y
debe cumplirse con la dosis recomendada que es de 0.1 ml o 0.05 ml, una
sola vez en la vida del recién nacido, mediante esta vacuna se pretende lograr
que los nifilos creen refuerzo para no afectarse con esta enfermedad, la

vacuna dejard una cicatriz en el brazo como sefial de que esta protegido.

27



Grafico No. 2
Cumplimiento de la dosis administrada
HEPATITIS B (HB CERO) MENOR DE 28 DIAS

mSi H No

2%

98%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Los hallazgos obtenidos permiten conocer que el 98% de los menores de 1
afio han cumplido con la vacuna Hepatitis B (HB CERO), mientras que el 2%
no ha cumplido con esta vacuna. La hepatitis es un virus que se encuentra
presente en la sangre y en los fluidos organicos, se considera una enfermedad
grave de distribucion universal, la vacuna actia como agente inmunizante su
aplicacion es en la cara lateral del muslo, se deben cumplir con 3 dosis antes
de cumplir el afio de edad, la primera al nacer, la segunda al mes y la tercera
a los 4 meses de edad. La complicacién que presentan los nifios que no son
vacunados es la de infectarse con el virus de la hepatitis B, los sintomas que
pueden presentarse incluyen coloracion amarillenta en la piel y ojos, orina

oscura, fatiga extrema, nauseas, vémitos y dolor abdominal.
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Grafico No. 3
Cumplimiento de la dosis administrada
ROTAVIRUS

mSi E No

98% 96%

I 4209

lera dosis 2da dosis

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Los resultados obtenidos evidencian que el 98% de los nifios menores de 1
afio han cumplido con la primera dosis de la vacuna rotavirus, el 2% no han
cumplido con la primera dosis, mientras que el 96% cumplieron con la
segunda dosis y el 4% no cumplieron. El rotavirus se considera un virus que
causa diarrea en los niflos pequefios, esta puede ser severa y provoca
deshidratacion, ademéas acompafiada con vomitos y fiebre, es la principal
causa de gastroenteritis que puede ocasionar la muerte del menor; es muy
contagioso y resistente, por este motivo es importante cumplir con el esquema

de vacunacion que evitara estas complicaciones.
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Grafico No. 4
Cumplimiento de la dosis administrada

PENTAVALENTE
Si H No
100% 95% 98%
0% >% 2%
—
lera dosis 2da dosis 3era dosis

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Los resultados obtenidos evidencian que con relacion a la vacuna
pentavalente; todos los nifios menores de 1 afio cumplieron con la primera
dosis, el 95% cumplié con la segunda dosis y el 5% no cumplié, mientras que
un 98% cumplié con la tercera dosis y el 2% no cumplié con esta dosis. De
acuerdo a Cordero (2013) “pentavalente es aquella vacuna que tiene la
facultad de proteger a los nifios contra 5 infecciones, como es el caso de la
influenza B, tétanos, difteria, tos y hepatitis B”, por lo tanto el incumplir con
esta vacuna puede ocasionar complicaciones en la vida de los menores hasta
provocar la muerte de los nifios. La difteria puede causar infecciones en la
nariz y garganta, dificultando la respiracion, el tétano puede causar espasmos
musculares severos, la tosferina puede ocasionar tos prologada, dificultad
para comer, beber y respirar, por lo tanto el cumplir con la vacunacion puede

evitar graves complicaciones en la salud.
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Grafico No. 5
Cumplimiento de la dosis administrada
ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (OPV)

mSi E No

100%

93%
88%

12%
7%
0%

lera dosis 2da dosis 3era dosis

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Los niflos menores de 1 afio cumplieron con la primera dosis de la vacuna
Anti poliomielitica oral (OPV), el 93% cumplié con la segunda dosis y el 7% no
cumplio, mientras que la tercera dosis la cumplié el 88%, mientras que el 12%
no ha cumplido con la vacuna OPV. La poliomielitis es una enfermedad
originada por un virus que entra al cuerpo del menor a través de la boca, en
algunas ocasiones puede causar paralisis, evita la movilidad de los brazos o
las piernas, incluso puede paralizar los musculos que ayudan a respirar, por
lo tanto los nifios deben recibir las dosis adecuadas de las vacunas para evitar
este tipo de complicaciones por la falta de control del programa de

inmunizaciones, para evitar infecciones.
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Grafico No. 6
Cumplimiento de la dosis administrada
NEUMOCOCO CONJUDA

mSi m No

100% 97%

0% 3%

lera dosis 2da dosis

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Los nifios menores de 1 afio han cumplido con la aplicacion de la primera
dosis de neumococo conjunta, mientras que el 97% ha cumplido con la
segunda dosis y el 3% no ha cumplido con la vacuna neumococo. De acuerdo
a los resultados obtenidos se evidencia que los niflos en su mayoria han
cumplido con la vacuna heumococo conjugada, que segun Alcocer, A. (2012),
esta vacuna contribuye a fortalecer las defensas del organismo contra la
neumonia, se deben aplicar 2 dosis, con sus refuerzos a los 2, 4 meses y al
afno de edad del menor, al no aplicarse esta vacuna se contribuye a la
mortalidad infantii por neumonia que puede ocasionar una grave
desavenencia para los nifios menores de un afio, que tienen la capacidad

suficiente para luchar contra la accion del huésped patégeno.
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Grafico No. 7
Cumplimiento de la dosis administrada
SARAMPION-RUBEOLA (SR) 6 11 MESES

mSi E No

28%

72%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Los resultados obtenidos evidencian que el 72% de nifios menores de 1 afio
han cumplido con la dosis recomendada contra el sarampion — rubeola (SR) y
el 28% no han cumplido con la vacuna. Los nifios menores de un afio deben
recibir la vacuna contra el sarampion que es la vacuna triple viral (SRP) o la
vacuna doble viral (SR), que evitan complicaciones como neumonia,
encefalitis, sordera, meningitis, artritis, por lo tanto el no cumplir con esta
vacuna incrementa la mortalidad en los paises en desarrollo, la rubeola y el
sarampioén suele ser leve en la infancia, estas afecciones pueden trasmitirse
facilmente por contacto con las personas su via de transmision es a traves del

aire.
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Grafico No. 8
Cumplimiento de la dosis administrada
SARAMPION RUBEOLA-PAPERAS 12 MESES

Si m No

32%

68%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Con respecto al cumplimiento de la vacuna sarampion — rubeola — paperas,
se obtiene que el 68% ha cumplido con la dosis y el 32% no ha cumplido con
la vacuna. Los resultados obtenidos evidencian que todos los nifios no han
cumplido con el esquema de vacunacion, el no cumplir con la vacuna puede
ocasionar graves dafios en la salud como infecciones en los oidos, dolor de
cabeza, pérdida del apetito y ganglios inflamados, ademas de sordera,
meningitis, hinchazén de los testiculos en los nifios, artritis, por lo tanto es
muy importante que se cumpla con el esquema de vacunacion para evitar este

tipo de enfermedades que afecten a los menores.
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Grafico No. 9
Cumplimiento de la dosis administrada
NEUMOCOCO CONJUDA 6 MESES

mSi No

30%

70%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Los resultados obtenidos evidencian que el 70% ha cumplido con la vacuna
neumococo conjugada a los 6 meses y el 30% no han cumplido con la vacuna.
De acuerdo a Alcocer, A. (2012) “la vacuna neumococo conjugada es
importante porque contribuye a fortalecer las defensas del organismo contra
la neumonia, se deben aplicar 2 dosis, con sus refuerzos a los 2, 4 meses y
al afo de edad”, esta vacuna conjugada protege contra otitis, sinusitis,
neumonia, meningitis, bacteriemia (infeccion en la sangre), mientras que las
posibles complicaciones de la infeccion por el neumococo son sordera, dafios

permanentes al cerebro y la muerte.
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CONCLUSIONES

Los datos generales que se encontraron en el Centro de Salud del Cantén
Daule, evidenciaron que el 60% de la poblacion de nifios menores de un afo,
se encuentra en las edades mayores de 6 meses y el 40% son menores de 6

meses, perteneciendo el 55% pertenecen al género femenino.

Se identifico que el cumplimiento del esquema de vacunacién fue de: 100%
de la BCG; 98% de la hepatitis B; con relacion a la rotavirus, la primera dosis
tuvo un cumplimiento del 98% y la segunda dosis la segunda dosis; en cuanto
a la pentavalente, la primera dosis fue el 100%, la segunda dosis 95%, la
tercera dosis el 98%; mientras que la OPV, la primera dosis el 100%, la
segunda dosis el 93%, la tercera dosis 88%; 72% la SR y 68% la SRP; 100%

la primera dosis de neumococo conjugada y 97% la segunda dosis.

Se reconocié un alto porcentaje de cumplimiento de cada una de las vacunas
que se deben inmunizar a los niflos menores de un afo, superior al 95% en la
mayoria de las vacunas, evidenciando que la estrategia del Centro de Salud,
en lo relacionado a la difusion y la organizacion para la atencion al paciente,

fue la acertada.
Se determind un alto nivel de cumplimiento del esquema de inmunizacion en

ninos menores de un afno en el Centro de Salud de Daule, durante el afio

actual.
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RECOMENDACIONES

A pesar de haberse identificado un alto nivel de cumplimiento en el esquema
de vacunacion para beneficio de los nifios menores de un afio, en el Centro
de Salud del canton Daule, es recomendable que se promueva una mayor
difusién de la importancia de las vacunas para la salud y vida misma del

infante, para que el cumplimento se incremente al 100%.

Se sugiere que las autoridades del Ministerio de Salud Publica, puedan
entregar oportunamente las vacunas al Centro de Salud, para mejorar el
cumplimiento del esquema de vacunacion y mantenerlo permanentemente
para beneficio de la localidad.

Se espera que el incremento permanente de la eficiencia en el esquema de
inmunizacion, promueva el cumplimiento de los objetivos del buen vivir y de
los principios constitucionales, acerca del mejoramiento de la calidad de vida
del grupo prioritario conformado por los menores de un afio de edad.
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ANEXOS



ANEXO No. 1

UNIVERSIDAD CATOLICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL
CHECK LIST

OBJETIVO:

Determinar el Cumplimiento del Esquema de Vacunacién en nifios menores
de un afio del Centro de Salud de Daule

VACUNAS DOSIS CUMPLIMIENTO
Sl NO
MENOR
BCG DE 28 1 Dosis
DIAS
29 — 364
DIAS
MENOR 1 Dosis
HEPATITIS B (HB DE 28
CERO) DIAS
2 MESES lera. Dosis
ROTAVITUS 4 MESES 2da. Dosis

2 MESES lera. Dosis

PENTAVALENTE 4 MESES 2da. Dosis

(DPT-HB-Hib) 6 MESES 3era. Dosis

2 MESES lera. Dosis

ANTIPOLIOMIELITICA | 4 MESES 2da. Dosis

ORAL (OPV) 6 MESES 3era. Dosis

2 MESES lera. Dosis

NEUMOCOCO 4 MESES 2da. Dosis
CONJUDA

6A11 lera. Dosis
SARAMPION- MESES
RUBEOLA (SR)

12 lera. Dosis
SARAMPION MESES
RUBEOLA- PAPERAS

6 MESES 3era. Dosis
NEUMOCCO CONJUDA

Elaborado: Autoras.
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ANEXO No. 2

Resultados de las encuesta aplicadas a las madres de los

ninos menores de un afio de edad del Centro de Salud del

Canton Daule 2015

Cuadro No. 1
Cumplimiento de la dosis administrada
BCG
29-364 29-364
Descripcion <28 dias | dias <28 dias dias
Si 332 332 100% 100%
No 0 0 0% 0%
Total 332 332 100% 100%
Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
Cuadro No. 2
Cumplimiento de la dosis administrada
Hepatitis B (HB CERO) menor de 28 dias
Descripcion Frecuencia %
Si 324 98%
No 8 2%
Total 332 100%
Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
Cuadro No. 3
Cumplimiento de la dosis administrada
ROTAVIRUS
lera 2da lera
Descripcion dosis dosis dosis 2da dosis
Si 327 320 98% 96%
No 5 12 2% 4%
Total 332 332 100% 100%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
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Cuadro No. 4
Cumplimiento de la dosis administrada

PENTAVALENTE
lera 2da 3era lera 2da 3era
Descripcion| dosis dosis dosis dosis dosis dosis
Si 332 316 324 100% 95% 98%
No 0 16 8 0% 5% 2%
Total 332 332 332 100% 100% 100%
Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
Cuadro No. 5
Cumplimiento de la dosis administrada
PENTAVALENTE
lera 2da 3era lera 2da 3era
Descripcion | dosis dosis dosis dosis | dosis dosis
Si 332 308 292 100% 93% 88%
No 0 24 40 0% 7% 12%
Total 332 332 332 100%| 100% 100%
Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
Cuadro No. 6
Cumplimiento de la dosis administrada
NEUMOCOCO CONJUDA
lera 2da lera
Descripcion dosis dosis dosis 2da dosis
Si 332 322 100% 97%
No 0 10 0% 3%
Total 332 332 100% 100%
Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
Cuadro No. 7
Cumplimiento de la dosis administrada
SARAMPION-RUBEOLA (SR) 6 A 11 MESES
Descripcion Frecuencia %
Si 240 72%
No 92 28%
Total 332 100%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
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Cuadro No. 8
Cumplimiento de la dosis administrada

SARAMPION RUBEOLA-PAPERAS 12 MESES

Descripcion Frecuencia %
Si 226 68%
No 106 32%
Total 332 100%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong

Neumococo Conjuda 12 meses

Cuadro No. 9
Cumplimiento de la dosis administrada

NEUMOCOCO CONJUDA 6 MESES

Descripcion Frecuencia %
Si 234 70%
No 98 30%
Total 332 100%

Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
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ANEXO No. 3
EVIDENCIA FOTOGRAFICA
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ANEXO No. 4
AUTORIZACION DEL CENTRO DE SALUD DEL CANTON DAULE
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La suscrita Directora de la Carrera de Enfermeria “San Vicente de Paul" de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil, conocedora de su espiritu de colaboracion en lo que a Docencia se refiere, se
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INTRODUCCION Las enfermedades infecciosas afectan a la poblacién mas vulnerable como son
los nifios menores de un afio, por lo cual se ha empleado diversas acciones preventivas en cuanto
a la vacunacion, que es ejecutada principalmente por el Ministerio de Salud Publica y asi se ha
mantenido como un ejemplo mundial para el bienestar de la salud. La inmunizacion contra las
enfermedades prevenible mediante la vacunacion es esencial para poder alcanzar el Cuarto
Objetivo del Desarrollo del Milenio, que consiste en reducir la mortalidad entre los menores de cinco
afios en dos tercios para el afio 2015 con respecto al afio 1990. Desde este punto de vista el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) prevé extender la proteccién a un 90%, de los nifios
menores, para poder reducir considerablemente el nimero de defunciones por enfermedades
prevenibles mediante la vacunacion El cumplimiento del esquema de vacunacion

implica la proteccién total o parcial contra un objeto infeccioso, es asi como la vacuna es la mejor
estrategia y efectiva, para poder reducir la incidencia y mortalidad por las enfermedades

inmuno-prevenible. Por lo mencionado, es ver si se ha cumplido correctamente el esquema de
vacunacion en nifios menores de un afio en el Centro de Salud del Cantén Daule. CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA La salud es un estado
de bienestar fisico, psiquico y mental, en este caso enfocado a los nifios y nifas menores de un
afio, la cual es responsabilidad primordial de los padres y en forma secundaria de la familia, la
sociedad y de la medicina o el Estado; estos sectores que cuentan con el apoyo que representan
los Programas de Salud que se desarrollan en el pais. La inmunizacion contra las enfermedades
prevenible mediante la vacunacion es esencial para poder alcanzar el Cuarto Objetivo del
Desarrollo del Milenio, que consiste en reducir la mortalidad entre los menores de cinco afos en
dos tercios para el afio 2015 con respecto al afno 1990. Desde este punto de vista el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) prevé extender la proteccion a un 90%, de los nifios menores,
para poder reducir considerablemente el nimero de defunciones por enfermedades prevenibles

mediante la vacunaciéon Su misién es “

Asegurar la inmunizacion universal y equitativa de la poblacion objeto del Programa, usando
vacunas de calidad , gratuitas que satisfagan al usuario,

como resultado de ampliar

una gerencia y Vigilancia Epidemioldgica efectiva y eficiente en todos los niveles, que involucren a
los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud”.

Su visién es “Mantener el control, la eliminacién y erradicacion de las enfermedades inmuno-
prevenible, a través de una vigilancia Epidemioldgica efectiva, oportuna, con vacunacion de calidad,
gratuita, equitativa y universal. Logrando introducir vacunas de probado costo benéfico y costo
efectividad. Con talento humano altamente calificado y desarrollado en todas las esferas. La
cobertura de la vacunacion a la poblacién infantil ha sido una de las principales acciones publicas
de salud y quizas unas pocas que se ha convertido en politica de Estado, pero a pesar que el MSP
ha reforzado periédicamente sus acciones con camparias de salud contra las enfermedades mas
prevalente en el periodo que se encuentre, muchas madres no acuden a la unidad hospitalaria
hacer vacunar a sus nifios menores de un afio debido a la falta de informacion por parte del
Personal de Enfermeria. Es asi como nosotras Internas de Enfermeria de la Universidad Catdlica
Santiago de Guayaquil en nuestras practicas de Salud Publica hemos podido observar que existe
mucho abandono de parte de las madres con respecto al cumplimiento del esquema de vacunacion
en nifios menores de un afio que acuden al Centro de Salud del Cantén de Daule por ello hemos
querido realizar esta investigacion para determinar en ellas el cumplimiento del Esquema de
Vacunacién. PREGUNTAS DE INVESTIGACION - ;,Cudl sera el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 28 dias? « ; Cual sera el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los nifios menores de 6 meses? * ;Cudl sera el cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de un afio? o JUSTIFICACION
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El presente estudio, desde el punto de vista cientifico, nos permite conocer la importancia de
enfermeria en el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de un ano del
Centro de Salud del Cantén Daule, ya que es un problema de salud publica, porque sin las vacunas
las epidemias causadas por muchas enfermedades prevenibles podrian reaparecer y llevar a un
aumento en el numero de casos por enfermedad, discapacidad y hasta la muerte de los nifios.
Ademas, el estudio servira para planificar adecuadamente las actividades del cuidado de
enfermeria para estos nifios,

y puedan proporcionar una atencion de calidad; también servira para capacitar a las madres sobre
la importancia de cumplir

del esquema de vacunas de sus hijos menores de un afio, para prevenirlos de las enfermedades
inmunoprevesible. En el Ecuador el Ministerio de Salud Publica, a nivel de las unidades de salud
maneja el programa ampliado de inmunizaciones en el que se conjuga precisamente el aspecto
preventivo a las enfermedades infectocontagiosas. El estudio pretende verificar

el cumplimiento del Programa Ampliado de Inmunizacién que requieren los nifios menores de un
afno que

asisten al area de Vacunacién del Centro de Salud del Cantén Daule.

0 OBJETIVOS - OBJETIVO GENERAL « Determinar el Cumplimiento del Esquema de Inmunizacion
en nifios menores de un afio del Centro de Salud de Daule. - OBJETIVO ESPECIFICOS -
Caracterizar los datos generales de la poblacion de nifios menores de un afio. Determinar las
dosis vacunadas en nifios menores de 28 dias. * Determinar las dosis en los ninos menores de 6
meses * Determinar las dosis en los nifios menores de 1 afio.

CAPITULO Il FUNDAMENTACION CONCEPTUAL « MARCO CONCEPTUAL « INMUNIDAD
HUMANA A través de los milenios de existencia de la especie humana, y de los seres vivos en
general, se ha librado una batalla constante por la supervivencia, y si bien es cierto parte de esta
lucha esta relacionada con las catastrofes y fenémenos naturales, persiste ademas una batalla
interna entre microorganismos y los huéspedes a quienes parasitan. La supervivencia a esta lucha
se fundamenta en la capacidad inmunitaria de los individuos. “La capacidad de impedir las
enfermedades causadas por los microbios o sus productos y patégenos, contra agentes
ambientales, se denomina inmunidad, o resistencia. La vulnerabilidad o falta de inmunidad se
conoce como susceptibilidad” CITATION Ger07 \I 3082 (Tortora, 2007). La capacidad inmunitaria, se
fundamenta en el funcionamiento del sistema inmunitario o inmunolégico, que esta formado por una
serie de 6rganos, y células especializadas que efectiian mecanismos de defensa para los
individuos en diversos aspectos. Como la piel, por ejemplo, que se constituye en una de las
primeras lineas de defensa, al proteger los tejidos y otros 6rganos de potenciales agentes
infecciosos y las células especializadas como los linfocitos By T, productores de los anticuerpos
especificos contra agentes infecciosos que han conseguido introducirse en nuestro cuerpo. Dado la
importancia que el sistema inmunitario supone para la supervivencia de los individuos, existe una
enorme cantidad de estudios al respecto, a través de los cuales se ha identificado los mecanismos
de su funcionamiento, con lo cual ha sido posible el desarrollo de tecnologia que han permitido a la
especie humana aprovechar las fortalezas de la respuesta inmune, como es el caso de la
inmunizacion mediante el empleo de vacunas. Diversos actores coinciden en categorizar a la
respuesta inmunitaria en dos niveles fundamentales. Respuesta inmunitaria innata o inespecifica y
respuesta inmunitaria Adquirida o especifica. « Respuesta inmunitaria Innata. La respuesta
inmunitaria innata, se conoce también como respuesta inmunitaria inespecifica, se constituye en la
primera linea de defensa en los individuos. Involucra una serie de procesos y érganos que
reaccionan en forma indistinta frente a la presencia de los patégenos o agentes extrafnos al
organismo. Este tipo de respuesta inmune, carece de lo que se conoce como “memoria
inmunitaria”. Se identifica como componentes de la respuesta inmunitaria innata a la piel y los
epitelios de los aparatos: respiratorios, digestivo y genitourinario, “barreras naturales que no sélo
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median una accién de naturaleza pasiva, sino que contribuyen a la inmunidad antimicrobiana
mediante la produccién de sustancia con actividad micribiostatica y microbicida”. (Gefner, 2011).
Constituyen también componentes de la respuesta inmunitaria innata, ciertos procesos febriles e
inflamatorios y la actividad celular de la fagocitosis. Respuesta inmunitaria Adquirida La respuesta
inmunitaria adquirida o especifica, involucra ciertos procesos especializados de reconocimiento y
destruccién de agentes patégenos o simplemente extrafios al entorno fisioldgico de los organismos.
Este mecanismo de defensa, crea respuestas especificas para los diversos agentes potencialmente
patégenos y memoriza la informacion a fin de generar la misma respuesta en los casos en los que
nuevamente se identifique al mismo agente extraro, esto constituye la memoria inmunitaria. Los
agentes identificados como potencialmente patégenos o extrafnos o ciertos de sus componentes,
son quienes generan la respuesta inmunitaria adquirida en los organismos y se los conoce como
antigenos, ante los cuales el sistema inmunitario genera como repuesta los anticuerpos, gracias al
funcionamiento de las células especializadas denominadas Linfocitos B y T. A este respecto el
sistema inmunitario mediante la respuesta inmunitaria adquirida genera un anticuerpo especifico
para cuanto antigeno reconozca. “La memoria inmunitaria subyace al notable éxito de los diferentes
programas de vacunacion, ya que permite que la inoculacién o ingesta de microorganismos
inactivados o atenuados, o de sus componentes, proporciones una inmunidad de larga duracion
que, para determinados agentes infecciosos, se extiende durante toda la vida”. (Gefner, 2011). La
identificacion y el entendimiento de la respuesta inmunitaria adquirida es la base para el desarrollo
de la inmunizacion o sistema de vacunacion. INMUNIZACION Desde el origen del individuo sobre
la faz de la tierra, este ha tenido que luchar contra las enfermedades de origen infeccioso, que por
muchos afios han convivido con el ser humano; las investigaciones cientificas para luchar contra
estos agentes patdgenos, rindio sus frutos después de muchos afios, entre los siglos XVIIl'y XIX,
cuando se descubrio que las vacunas podian erradicar y/o minimizar el riesgo de contraer este tipo
de enfermedades, evitando la alta mortalidad infantil de aquellos tiempos. Esto significa que la
inmunizacion fue una de las herramientas basicas de la ciencia y la medicina, para fortalecer el
sistema de salud publica en los pueblos del mundo entero, generando con ello una estrategia
esperanzadora que contrasta con el incumplimiento del esquema ampliado de inmunizaciones por
parte de la poblacion local. El origen de la inmunizacién o vacunacion esta relacionado con el
descubrimiento de la vacuna contra la viruela, en el afio 1796, por Edward Jenner, un médico rural
inglés, quien observé que las personas que contraian la “vacuna” o “viruela del ganado vacuno” (asi
se conoce a una infeccion viral leve que afectaba al ganado vacuno, de alli el nombre de vacuna 'y
que se transmitia a las mujeres ordefiadoras), quedaban protegidas contra la viruela humana. Esta
observacion le llevo a transferir pus de la ulcera de “vacuna” de una ordefadora, al brazo de un
nifio sano, al cual seis semanas mas tarde volvié a inocular, pero esta vez con pus tomado de una
pustula de viruela humana y el nifio no enfermé. (Palomo, 2009). La experimentacion de Jenner,
posteriormente fue entendida en términos del efecto de la memoria inmunitaria que produce la
respuesta inmune adquirida. Luego de esto diversos estudios fueron desarrollados a fin de
comprender la naturaleza de la respuesta inmune y el funcionamiento de la inmunizacion. Se
recoge también la experiencia desarrolla por Louis Pasteur, casi un siglo después, cuando en 1880
describio lo que representd la primera “vacuna atenuada”. Observo que los cultivos viejos del bacilo
del cdlera, al ser inoculados en aves no provocaban la enfermedad. Y posteriormente, en 1885,
desarrollé una vacuna contra la rabia, atenuando el virus causante de la enfermedad. (Palomo,
2009). » Concepto de Inmunizacion La inmunizacion se entonces, consiste en aprovechar el
sistema inmunitario, especificamente la capacidad de respuesta inmune adquirida, adaptativa o
especifica, que permite gracia a la memoria inmunoldgica defender en forma permanente a los
individuos de los patégenos infecciosos. Las Normas PAI (2013) definen a la inmunizacién como
“Se refiere a la proteccion de un individuo contra enfermedades infecciosas, o sea la capacidad del
organismo para resistir y sobreponerse a una infeccion. Puede ser permanente como el caso de
sarampion, varicela o de muy corta duracion”. (p. 1). Por lo tanto la inmunidad es el proceso
artificial frente a una enfermedad. Es una medida indispensable, por lo cual todo infante necesita
haber recibido un nimero de vacunas antes de cumplir el primer afio de vida. Verne, E. (2011)
quien dice que “este término se ha utilizado para referirse a la observacion muy antigua, de que los
individuos que han sufrido ciertas enfermedades transmisibles estan exentos de volver a
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padecerlas” (p. 4). La inmunizacién entonces contiene una serie de ventajas para los seres
humanos, debido a que los microorganismos patdégenos pueden lesionar diversas partes y
organismos internos de los huéspedes, por este motivo, es necesario que los programas de
vacunacién tengan la aceptacion masiva del pueblo, para que se mantengan altos estandares en
los establecimientos de salud. Gémez, M. (2011) considera que “las vacunas son substancias
bioldgicas que se producen con el virus que causa la infeccion, por lo que al ser administrado a
través del cumplimiento del esquema de inmunizacion, estimula al organismo a resistir el mismo
agente” (p. 2). Las vacunas ayudan a resistir la accion de un agente patdégeno, porque segun la
ciencia, los microorganismos que se suman al organismo mediante la inmunizacién, combaten al
agente en mencion y evitan las enfermedades infecciosas. * Origen de la Inmunizacion El origen de
la inmunizacién pudo haberse situado en la antigiiedad, porque en aquellos tiempos se utilizaban
otros métodos para proteger a los seres humanos de los agentes infecciosos, los cuales en su
mayoria pertenecian al reino vegetal y animal, ademas que no se modificaban con sustancias
quimicas ni con otro tipo de elaborado. Cruz, G.; Suarez, Carmen; Berdasquera, D. (2012) *

Los datos mas antiguos que se conocen sobre la historia de la vacunacion datan del siglo VII,
cuando budistas indios ingerian veneno de serpiente con el fin de ser inmune a sus efectos”. (

p.1). La inmunizacion fue un descubrimiento de los siglos IXX'y XX, pero la necesidad de contar
con vacunas que permitan mantener un medio de lucha contra los agentes patégenos micro-
orgénicos, es antigua, porque varias enfermedades infecciosas dejaron escandalosas cifras de
muertes, debido a la ausencia de mecanismos para la vacunacion de los seres humanos, en siglos
anteriores. * Importancia de la Inmunizacién Los programas de inmunizacion fueron creados para
salvar vidas, especialmente de los grupos prioritarios que son los recién nacidos, quienes por su
condicion de vulnerabilidad, son mas sensibles a los agentes infecciosos que pueden ocasionar
graves dafios a la salud y a la vida de los infantes menores de un afo de edad. El informe de la
Organizacién Mundial de la Salud (2010), agrega “el programa inmunizacion anualmente impide
una mortalidad de alrededor de 2,5 millones de infantes, a pesar de ello, un 20% de recién nacidos
y menores de un afio, no suelen completar el ciclo de vacunacion debido a diversas circunstancias”.
(p. 26). La OMS es el organismos rector de la salud a nivel mundial, en cuyos informes manifiestan
que las vacunas han salvado la vida de mas de 2,5 millones de nifios y nifias, cuyos padres o
tutores cumplieron a cabalidad con el programa ampliado de inmunizaciones decretado como
obligatoria por el sistema de salud publica de los Estados de todo el mundo, incluido el Ecuador, de
alli la importancia de cumplir con este cronograma de vacunas estipulado para los infantes menores
de un afo de edad. - ESQUEMA DE INMUNIZACION Una vez que se ha tratado el tema de las
inmunizaciones, su conceptualizacion, su origen, su importancia, entre otros aspectos de gran
importancia en este contexto, el marco tedrico prosigue con el esquema de inmunizacion, en donde
se pone énfasis principales en las vacunas de los nifios menores de un afio de edad. Segun Nossal
G. J. V. (2014), el esquema de vacunacion “es una cartilla donde se presenta el detalle del
cronograma de vacunas de los nifios, para comunicar a las madres de familia y/o tutores de los
nifios, la edad del infante en que debe ser inmunizado con la vacuna correspondiente” (p. 351),
segun la plantilla establecida por la OMS. El esquema de vacunacion contiene el tiempo preciso en
que un infante debe ser inmunizado, para evitar la accién de los agentes patégenos que pueden
causar infecciones en el interior del organismo humano, cuando este se encuentra sin ninguna
proteccién, por esta razon es importante cumplir con este programa de inmunizaciones. Plotkin, S.
A. & Orenstein, W. A. (2013), agrega que el esquema de inmunizacion “es un cronograma donde se
presenta de manera detallada, las edades en las que un nifio o nifia debe ser vacunado, para evitar
dafios posteriores en su salud”. El cumplimiento del esquema de vacunacion ha salvado vidas
humanas y ha impedido que las personas adquieran discapacidades, debido a que en el pasado, la
falta de vacunas para luchar contra la poliomielitis y otras enfermedades infecciosas, fue la causa
del subdesarrollo de la poblacién, asi como de infecciones en los seres humanos, que los marcaron
por toda la vida. « INMUNIZACION PARA NINOS MENORES DE UN ANO DE EDAD Mediante la
inmunizacion es posible cumplir con el cuarto objetivo de Desarrollo del Milenio que consiste en
reducir las dos terceras partes la mortalidad de nifios menores, por lo tanto es considerado una
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estrategia para promover la salud mundial respondiendo a la amenaza de las infecciones
emergentes. La inmunizacién se considera necesaria para todos los niflos que requieren vacunarse
antes de cumplir el primer afio de vida, mediante la inmunizacion se logra proteger a los nifios
contra varias enfermedades, cuando el menor no se ha vacunado se encuentra expuesto a mas
probabilidades de contraer enfermedades, quedar incapacitado o sufrir desnutriciéon y morir. ¢
Necesidad e importancia de la inmunizacion para los nifios menores de un afo de edad Las
vacunas son medicamentos que se aplican a las personas sana provocan la generacion de
defensas o anticuerpos que actuan protegiéndole ante futuros contactos con los agentes, de esta
manera se protege a los nifios ante futuros contactos con agentes infecciosos de esta manera se
evita las infecciones y enfermedades. Carrera, A. (2012), manifiesta que “las vacunas constituyen
una de las medidas sanitarias que mayor beneficio ha producido a la humanidad, previniendo
enfermedades que en la antigiiedad causaban grandes epidemias, muertes y secuelas, la
inmunizacién ofrece proteccién contra varias enfermedades peligrosas y enfermedades que pueden
dejarlo incapacitado.” (p. 99). Mediante la inmunizacién ha sido posible erradicar algunas
afecciones como la viruela, la poliomielitis, el sarampién, que han dejado de ser un problema
frecuente en el medio, ademas como los casos de difteria y otras enfermedades como la tos ferina,
el tétanos, la hepatitis B. Leal y Lopez. (2010), indica que “la inmunizacion para los nifos menores

de un ano de edad aporta
a la mejora de la salud y de la calidad de vida de la poblacion,

porque desde el comienzo de su aplicacion

logran evitar afecciones y salvar vidas, consiguiendo erradicar enfermedades epidémicas con
mayor indice de mortabilidad.” (p. 64). Con la aplicacién del programa de inmunizacién no solo es
posible salvar las vidas de los nifios y ademas

transformarlas, porque brindan a los nifios la oportunidad de crecer sanos, educarse y mejorar sus
perspectivas

del futuro, las vacunas se deben aplicar cumpliendo el programa de vacunacion recomendado, para
que cuente con una proteccion comprobada y segura contra las enfermedades. « Esquema de
inmunizacion para nifios menores de un afio de edad Los esquemas de vacunacion se crearon para
facilitar la correcta aplicacién de las vacunas en la infancia, llamados calendarios de vacunas
infantiles, dentro de estos se indica las vacunas, las dosis y las edades de aplicacion de la consulta
del pediatra, ademas permiten que se combinen es decir se juntan varias vacunas. De acuerdo a lo
establecido por la Asociacién Espafiola de Pediatria (2011) el calendario de vacunaciones
establece que existen tres tipos de vacunas: « Vacunas sistematicas: Dentro de este grupo se
indican todas las que deben administrarse a todos los nifios: hepatitis B, tétanos, tosferina, polio,
bacteria Haemophilus Influenzae tipo b, meningococo C, neumococo, sarampion, rubeola y
paperas. * Vacunas recomendadas: Estas vacunas pueden ser menos necesarias, estan rotavirus y
meningococo B en lactantes y contra la varicela en nifios pequenos. Vacunas para grupos de
riesgo: Se aplican en nifios que tienen algun tipo de enfermedades o se encuentran en situaciones
de riesgo especial, se incluyen la vacuna contra la gripe y la de hepatitis. Es importante cumplir con
el esquema de vacunacion sefalado para lograr prevenir enfermedades y proteger a la colectividad,
reduciendo el riesgo de epidemias y contribuyendo a la erradicacion de enfermedades, el esquema
de inmunizacién debe ser cumplido como se indica porque son productos biolégicos que se utilizan
para proteger al organismo frente a varias enfermedades. Reyes y Leal. (2011), sefiala que se debe
“cumplir con el programa de inmunizacién permite reducir la morbilidad y la mortalidad causada por

la

poliomielitis, tosferina, tétanos, neonatal, difteria, tuberculosis, parotiditis, sarampidn, rubéola y
meningitis,
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ademas erradicar la circulacion del virus salvaje de la poliomielitis.” La Organizacion Panamericana
de la Salud a través del fondo rotatorio garantiza el abastecimiento de las vacunas para el esquema
de vacunacion, mediante el cumplimiento del programa de inmunizacion se ha logrado disminuir de
forma dramatica las cifras de morbilidad por enfermedades. « BCG Una de las vacunas de gran
importancia para la comunidad infantil, es aquella que se denomina con el nombre de BCG, la cual
puede contribuir al mejoramiento de los indicadores de salud de la poblacion vulnerable, como es el
caso de los nifios menores de un afio de edad. Blanco, A. (2014) refiere que “la vacuna Bacillus de
Calmette — Guérin BCG refuerza la inmunidad de la poblacién infantil contra la tuberculosis, una
infeccion causada por el bacilo de Koch, siendo un preparado con concentrado de “Mycobacterium
bovis”, con alto poder antigénico”. (p. 12). La tuberculosis es una enfermedad infecciosa que puede
atacar con mayor énfasis a los nifios desde su nacimiento, debido a que no tienen las defensas
suficientes para hacer frente a este tipo de microorganismos patégenos, de alli la importancia de
cumplir con el esquema de vacunacion infantil. Es aconsejable “una dosis de 0.1 ml 0 0.05 ml, solo
una vez al recién nacido, maximo hasta los siete dias de su nacimiento”, de acuerdo al esquema de
vacunacién del Ministerio de Salud Publica (2014), que establece el calendario de vacunacion para
cada edad del infante. (p. 87). Las dosis de la vacunacion con BCG estan asociadas al mandado
del Ministerio de Salud Publica, que a su vez esta relacionada directamente con las disposiciones
de la Organizacion Mundial de la Salud, en referencia al esquema de vacunacion para los nifios
menores de un afio de edad. « Pentavalente La evolucion de los sistemas de inmunizacion, genero
que se elaboraran vacunas que pueden proteger a los nifios de varias enfermedades infecciosas,
como es el caso de la denominada pentavalente, la cual puede actuar en contra de cinco tipos de
microorganismos patdgenos diferentes. De acuerdo a Cordero, Grande, Fernandez-Reyes y Arroyo
(2013) “se denomina como pentavalente a aquella vacuna que tiene la facultad de proteger a los
nifios contra 5 infecciones, como es el caso de la influenza B, tétanos, difteria, tos y hepatitis B”. (p.
188). Las cinco infecciones sobre las cuales actta la vacuna pentavalente, son la influenza de tipo
B, la hepatitis de tipo B, asi como la tos, el tétanos y la difteria, que también pueden ser combatidos
en nifios mayores de un afio, con otros sistemas de inmunizacién. La dosis que indica el esquema
nacional de vacunacion del Ministerio de Salud Publica (2014), es “de 0.5 ml, intramuscular, la cual
debe ser aplicada a los nifios que tienen 2, 4 y 6 meses de edad”. (p. 49). La dosis aconsejable de
la vacunacion es de 0,5 ml aproximadamente, siendo tradicionalmente inyectada a los nifios
menores de un afio de edad, por via intramuscular, siendo aceptable las tres dosis que manda el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. ¢ Rotavirus Entre los microorganismos patégenos, uno de
los mas comunes y que fue una de las causas principales de la mortalidad infantil, fue el rotavirus,
el cual produce varios efectos negativos en la salud de las personas, entre las cuales se citan la
diarrea como sintoma tradicional. De acuerdo a Berdasquera, Denis; Crus, Georgina; Suarez,
Carmen (2010) “la vacuna denominada rotavirus “se aplica de forma oral (no inyectable) a los nifios
menores de un afio, para protegerlos de la infeccién con este tipo de microorganismos patégenos y
de sus efectos nocivos en los nifios, como es el caso de la diarrea”. (p. 191). Las vacunas contra el
rotavirus es una de las pocas vacunas que no se administra por la via intramuscular, sino que se
les proporciona a los infantes por la via oral, a través de un chorro que se introduce en la boca de
los nifilos menores de un afio. De acuerdo al Ministerio de Salud Publica (2014), “las 2 dosis de la
vacuna rotavirus deben situarse en 1 ml, la cual se debe aplicar a los 2, 4 meses de edad. (p. 89).
La vacuna del rotavirus ha salvado vidas humanas desde hace mucho tiempo, inclusive los
informes de la Organizacion Mundial de la Salud sefialan la importancia de su accion para bienestar
de la poblacion menor de un afio de edad. « OPV En el Ecuador, hasta hace mas de 30 afios,
existia un gran porcentaje de personas con discapacidad causada por la accién de la poliomielitis,
debido a que no habia un control adecuado en el programa de inmunizaciones, para evitar que esta
infeccion deje huellas en las personas, muchas veces para toda la vida. Garcia, A. (2011) considera
que el esquema de vacunacion de la OPV “tiene su comienzo en el segundo mes de nacido el
infante, que debe ser repetido en dos dosis a los 4 y 6 meses, con dosis de 0,5 ml”. (p. 76). La
vacuna contra la OPV es el método mas eficaz para que los nifios eviten durante toda su vida,
contraer una enfermedad que puede dejar graves secuelas para la poblacion infantil, como es el
caso de la poliomielitis, una infeccion que se trata de extirpar de la sociedad ecuatoriana. ¢
Neumococo conjugada Otra de las enfermedades que ocasiona gran cantidad de mortalidad infantil
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en el mundo entero, especialmente en los paises en vias de desarrollo, es la neumonia, que incluso
puede atacar a los nifios mayores de un afno de edad y a las personas adultas. Alcocer, A. (2012)
sefiala que “la vacuna neumococo conjugada contribuye a fortalecer las defensas del organismo
contra la neumonia, por ello se aplican 3 dosis a los 2, 4, 6 meses de edad del infante”. (p. 133). La
neumonia es una enfermedad que puede ocasionar una grave desavenencia para los nifios
menores de un afio edad, quienes no tienen la capacidad suficiente para luchar contra la accion de
este huésped patégeno, que puede inclusive causar la muerte del infante, en caso de que este no
haya sido vacunado previamente con la neumococo conjugada. « ROL DE ENFERMERIA CON
RELACION A LA INMUNIZACION El rol de enfermeria con relacién al programa de inmunizacion
esta relacionado con la teoria de Marjorie Gordon, que contiene los once patrones funcionales, los
cuales hacen referencia a los diferentes comportamientos de las personas, que son fruto de la
interaccion entre el individuo y el entorno. Alvarez, Del Castillo, Fernandez y Mufioz (2010) tratan
acerca de los “once patrones funcionales, de la percepcion, autopercepcion, valores, relaciones,
sexualidad, nutricional, eliminacion, suefio, ejercicio, cognitivo y adaptacion”. (p. 90). La interaccion
de la enfermera con el individuo, es una de los aspectos que trata de la percepcion de la salud del
ser humano, la creencia y las buenas relaciones del ser humano contribuyen a fomentar habitos
saludables, la nutricion, la sexualidad, la actividad fisica, son varios de los componentes del
bienestar humano. El patrén cognitivo y la adaptacion del cuerpo humano a los habitos saludables,
donde la enfermera cumple un rol importante, a través de la interaccion del personal de salud con la
ciudadania y el conocimiento que puede proporcionarle, donde la prevencion sanitaria contribuye
directamente al buen vivir. La teoria de Marjorie Gordon constituye una de las areas mas
importantes de la enfermeria, la cual se asocia intimamente con el esquema de vacunacion de los
nifios, donde la enfermera tiene que tratar con las madres de los nifios menores de un afio edad,
para beneficio de la poblacion infantil que es uno de los grupos prioritarios, mencionados en la
Constitucién de la Republica. o MARCO LEGAL Desarrollada la teoria correspondiente al esquema
de vacunacion, se procede a realizar el marco legal, en este caso correspondiente a la Constitucion
de la Republica y a la Ley Organica de Salud Publica, donde también se describen aquellos
articulos que fundamentan la presente investigacion. Cabe destacar que se realiza una descripcion
del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), donde se pone énfasis en cada una de las
vacunas, las vias de administracion, los sitios donde se debe colocar la vacuna, las dosis y las
edades de los infantes, en este caso aquellos que todavia no cumple el afo de edad. ¢
CONSTITUCION DE LA REPUBLICA La Carta Magna contiene varias normativas correspondientes
a la proteccion integral de la salud en los nifios y nifias menores de un afio, desde su nacimiento,
entre las cuales se citan el articulo 43 que se refiere al derecho a la salud de las mujeres después
del post parto, tanto para su bienestar como para el recién nacido o el neonato. La Carta
Fundamental en el Art. 44, refiere como uno de los grupos prioritarios, los nifilos menores de un afo
de edad, cuyos derechos prevalecen sobre los restantes grupos de edad, teniendo el Estado la
responsabilidad de ofrecer un servicio de calidad con calidez, para maximizar la satisfaccion de
este grupo de edad prioritario. « LEY ORGANICA DE SALUD PUBLICA La Ley Organica de Salud
Publica es mas especifica que la Constitucién de la Republica del Ecuador, sefialando en los Arts.
52 al 60 todo lo relacionado a las inmunizaciones, para lo que la autoridad sanitaria a nivel nacional
ha elaborado un esquema plasmado en un cronograma que contiene todas las medidas
correspondientes a la vacunacion. En los articulos 59y 60 de la LOSP se pone en evidencia la
gratuidad de las vacunas y la obligacion del Estado por la difusion de la importancia del
cumplimiento del esquema de inmunizacion por parte de la poblacién infantil, es decir, que se debe
fomentar la toma de conciencia y la cultura de prevencion, a través de la vacunacion infantil. «
PROGRAMA AMPLIADO DE INMUNIZACIONES El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAlI)
indica todos los pormenores de las vacunas, entre los cuales se citan las enfermedades que
previene, las dosis que deben ser administradas en los nifios y nifias, asi como la frecuencia,
edades de los infantes, entre los aspecto de mayor importancia para el cumplimiento de las
vacunas. CUADRO No. 1 ESQUEMA DE VACUNACION DEL PAL.

Viacuna Previene enfermedad Dosis Dosis recomendada Via de administracion Edad y frecuencia
Sitio de administracién
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BCG Meningitis Tuberculosa Unica 0,1 cc ID RN Deltoides brazo derecho
Hepatitis B Hepatitis B Unica 0,5 cc IM RN Muslo: Vasto externo
OPV Poliomielitis (Paralisis Facial Aguda) 4 2 gotas V.O. 2, 4 y 6 meses Boca

Pentavalente Difteria, tétano, tosferina, hepatitis B, meningitis y Neumonia por Haemophilus
Influenza tipo B 3 0,5 cc IM 2,4,y 6 meses Muslo: vasto exterrio

Rotavirus Diarreas por Rotavirus 2 1 cc V.O. 2,4 meses Boca

Neumococo Conjugada Neumonia, Meningitis, Otitis. 3 0,5 cc IM 2, 4 y 6 meses Muslo: Vasto
externo

SRP Sarampion Rubeola, Parotiditis (Papera) Unica 0,5 cc SC 1 afio Deltoides brazo izquierdo
Fuente: Subcentro de Salud. Elaboracion: Autoras. o VARIABLES GENERALES Y
OPERACIONALIZACION Cuadro. No. 2 Operacionalizacion de Variables Variables Definicién
Dimensiones Indicadores Escala Esquema de vacunacion Segun Nossal G. J. V. (2014), el
esquema de vacunacion “es una cartilla donde se presenta el detalle del cronograma de vacunas
de los nifios, para comunicar a las madres de familia y/o tutores de los nifios, la edad del infante en
que debe ser inmunizado con la vacuna correspondiente” (p. 351), segun la plantilla establecida por
la OMS. BCG >28 dias 29-364 dias Si No

Hepatitis B Si No

Rotavirus 1era dosis 2da dosis Si No

Pentavalente 1era dosis 2da dosis 3era dosis Si No

Anti poliomielitica OPV 1era dosis 2da dosis 3era dosis Si No
Neumococo conjugada 1era dosis 2da dosis 12 meses Si No
Sarampion-Rubeola (SR) Si No

Sarampion Rubeola — Paperas Si No Fuente: Subcentro de Salud. Elaboracién: Autoras. Cuadro.
No. 2 Operacionalizacion de Variables Variables Definicién Dimensiones Indicadores Escala Nifios
menores de un afo de edad Grupo prioritario de atencién que necesita de sus padres para recibir el
servicio de salud Datos personales Edad > de 1 mes 1 —2 meses 2 — 4 meses 4 — 6 meses < 6

meses

Género Masculino Femenino Fuente: Subcentro de Salud. Elaboracién: Autoras. CAPITULO il
DISENO DE LA INVESTIGACION O MATERIALES Y METODOS o DISENO DE INVESTIGACION «
Poblacion y muestra En el Centro de Salud del Cantén Daule en el periodo del afio 2015, existen
1839 nifios menores de un ano de edad, sin embargo para la presente investigacién se considera
una muestra de 320 nifos para aplicar la ficha de observaciéon que permitira conocer el
cumplimiento del esquema de inmunizacion en la poblacion seleccionada del centro de Salud.

Cuadro. No. 3 Poblacién

Involucrados Poblacién Muestra

Los nifios menores de 1 afio 1839 332

* Tipo de estudio Se aplicé la investigacion descriptiva y transversal, porque se considerd un

periodo de estudio entre los meses de mayo — agosto del 2015, los nifios menores de un afio que
fueron inmunizados en este periodo son la poblacion objeto con los que se realizara la investigacion
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de campo. El enfoque del estudio fue de tipo cuantitativo y cualitativo, permitiendo realizar el
analisis de las variables consideradas en la investigacion referentes a la inmunizacion y el
cumplimiento, necesidad e importancia de la inmunizacion para los nifios menores de un arfo de
edad. + Método e instrumento de recoleccion de informacién El instrumento fue Check list elaborada
para comprobar el cumplimiento del esquema de vacunacion en la poblacién objetivo que son los
menores de un afio de edad del Centro de Salud del Cantén Daule considerando el periodo de
mayo a agosto del 2015. ¢ Procedimiento para la recoleccion de informacion Para efectuar el
procedimiento de la recoleccion de la informacion se realizaron los siguientes: « Solicitud dirigida al
Director para conseguir la autorizacion del ingreso a las instalaciones del Centro de Salud del
Canté Daule. * Realizacion del formulario de la ficha de observacion. Socializacion de la
investigacion con los principales involucrados. « Revision de los registros de las vacunas
efectuadas. * Plan de tabulacion de datos Luego de revisar los archivos en el centro de salud y
llenar el Check List y revisar los carnet infantiles a las madres de los nifios menores de un afio de
edad del Centro de Salud del Cantén Daule, se tabuld la informacion y se proces6 mediante la
utilizacién del programa Microsoft Excel en la hoja de célculo, para obtener cuadros y graficos
estadisticos, con estos resultados fue posible emitir las conclusiones y respectivas
recomendaciones de la investigacién. o Resultados de las encuesta aplicadas a las madres de los
nifios menores de un afio de edad del Centro de Salud del Cantén Daule 2015 Grafico No. 1
Cumplimiento de la dosis administrada BCG Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres
de los nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong De acuerdo a los
resultados obtenidos se evidencia que los nifios menores de 1 afio han cumplido con la vacuna
BCG, esta vacuna refuerza la inmunidad de la poblacion infantil contra la tuberculosis, por este
motivo es importante y debe cumplirse con la dosis recomendada que es de 0.1 ml 0 0.05 ml, una
sola vez en la vida del recién nacido, mediante esta vacuna se pretende lograr que los nifios creen
refuerzo para no afectarse con esta enfermedad, la vacuna dejara una cicatriz en el brazo como
sefial de que esta protegido. Grafico No. 2 Cumplimiento de la dosis administrada HEPATITIS B
(HB CERO) MENOR DE 28 DIAS Fuente: Ficha de observacién aplicada a las madres de los nifios
menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong Los hallazgos obtenidos permiten
conocer que el 98% de los menores de 1 afio han cumplido con la vacuna Hepatitis B (HB CERO),
mientras que el 2% no ha cumplido con esta vacuna. La hepatitis es un virus que se encuentra
presente en la sangre y en los fluidos organicos, se considera una enfermedad grave de
distribucién universal, la vacuna actia como agente inmunizante su aplicacion es en la cara lateral
del muslo, se deben cumplir con 3 dosis antes de cumplir el afio de edad, la primera al nacer, la
segunda al mes y la tercera a los 4 meses de edad. La complicacion que presentan los nifios que
no son vacunados es la de infectarse con el virus de la hepatitis B, los sintomas que pueden
presentarse incluyen coloracion amarillenta en la piel y ojos, orina oscura, fatiga extrema, nauseas,
vémitos y dolor abdominal. Gréfico No. 3 Cumplimiento de la dosis administrada ROTAVIRUS
Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio Elaborado por:
Laura Andrade y Cecilia Wong Los resultados obtenidos evidencian que el 98% de los nifios
menores de 1 afio han cumplido con la primera dosis de la vacuna rotavirus, el 2% no han cumplido
con la primera dosis, mientras que el 96% cumplieron con la segunda dosis y el 4% no cumplieron.
El rotavirus se considera un virus que causa diarrea en los nifios pequerios, esta puede ser severa
y provoca deshidratacién, ademas acompafiada con vomitos y fiebre, es la principal causa de
gastroenteritis que puede ocasionar la muerte del menor; es muy contagioso y resistente, por este
motivo es importante cumplir con el esquema de vacunacion que evitard estas complicaciones.
Grafico No. 4 Cumplimiento de la dosis administrada PENTAVALENTE Fuente: Ficha de
observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y
Cecilia Wong Los resultados obtenidos evidencian que con relacion a la vacuna pentavalente; todos
los nifios menores de 1 afio cumplieron con la primera dosis, el 95% cumplié con la segunda dosis
y el 5% no cumplié, mientras que un 98% cumplié con la tercera dosis y el 2% no cumplié con esta
dosis. De acuerdo a Cordero (2013) “pentavalente es aquella vacuna que tiene la facultad de
proteger a los nifios contra 5 infecciones, como es el caso de la influenza B, tétanos, difteria, tos 'y
hepatitis B”, por lo tanto el incumplir con esta vacuna puede ocasionar complicaciones en la vida de
los menores hasta provocar la muerte de los nifios. La difteria puede causar infecciones en la nariz

10

65



(URKUND TESIS LAURA Y CECILIA 2- 09- 15.docx (D15318025)

y garganta, dificultando la respiracion, el tétano puede causar espasmos musculares severos, la
tosferina puede ocasionar tos prologada, dificultad para comer, beber y respirar, por lo tanto el
cumplir con la vacunacion puede evitar graves complicaciones en la salud. Grafico No. 5
Cumplimiento de la dosis administrada ANTIPOLIOMIZLITICA ORAL (OPV) Fuente: Ficha de
observacion aplicada a las madres de los nifios menor3s de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y
Cecilia Wong Los nifios menores de 1 afio cumplieron con la primera dosis de la vacuna Anti
poliomielitica oral (OPV), el 93% cumplié con la segunda dosis y el 7% no cumplié, mientras que la
tercera dosis la cumplié el 88%, mientras que el 12% no ha cumplido con la vacuna OPV. La
poliomielitis es una enfermedad originada por un virus que entra al cuerpo del menor a través de la
boca, en algunas ocasiones puede causar paralisis, evita la movilidad de los brazos o las piernas,
incluso puede paralizar los musculos que ayudan a respirar, por lo tanto los nifios deben recibir las
dosis adecuadas de las vacunas para evitar este tipo de complicaciones por la falta de control del
programa de inmunizaciones, para evitar infecciones. Grafico No. 6 Cumplimiento de la dosis
administrada NEUMOCOCO CONJUDA Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los
nifios menores de 1 afio Elaborado por: _aura Andrade y Cecilia Wong Los nifios menores de 1 afio
han cumplido con la aplicacién de la primera dosis de neumococo conjunta, mientras que el 97% ha
cumplido con la segunda dosis y el 3% no ha cumplido con la vacuna neumococo. De acuerdo a los
resultados obtenidos se evidencia que los nifios en su mayoria han cumplido con la vacuna
neumococo conjugada, que segun Alcocer, A. (2012), esta vacuna contribuye a fortalecer las
defensas del organismo contra la neumonia, se deben aplicar 2 dosis, con sus refuerzos a los 2, 4
meses y al afio de edad del menor, al no aplicarse esta vacuna se contribuye a la mortalidad infantil
por neumonia que puede ocasionar una grave desavenencia para los nifios menores de un afio,
que tienen la capacidad suficiente para luchar contra la accion del huésped patégeno. Grafico No. 7
Cumplimiento de la dosis administrada SARAMPION-RUBEOLA (SR) 6 11 MESES Fuente: Ficha
de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura
Andrade y Cecilia Wong Los resultados obtenidos evidencian que el 72% de nifios menores de 1
afio han cumplido con la dosis recomendada contra el sarampion — rubeola (SR) y el 28% no han
cumplido con la vacuna. Los nifios menores de un afio deben recibir la vacuna contra el sarampién
que es la vacuna triple viral (SRP) o la vacuna doble viral (SR), que evitan complicaciones como
neumonia, encefalitis, sordera, meningitis, artritis, por lo tanto el no cumplir con esta vacuna
incrementa la mortalidad en los paises en desarrollo, la rubeola y el sarampidn suele ser leve en la
infancia, estas afecciones pueden trasmitirse facilmente por contacto con las personas su via de
transmision es a través del aire. Grafico No. 8 Cumplimiento de la dosis administrada SARAMPION
RUBEOLA-PAPERAS 12 MESES Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios
menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong Con respecto al cumplimiento de
la vacuna sarampidn — rubeola — paperas, se obtiene que el 68% ha cumplido con la dosis y el 32%
no ha cumplido con la vacuna. Los resultados obtenidos evidencian que todos los nifios no han
cumplido con el esquema de vacunacion, el no cumplir con la vacuna puede ocasionar graves
dafios en la salud como infecciones en los oidos, dolor de cabeza, pérdida del apetito y ganglios
inflamados, ademas de sordera, meningitis, hinchazén de los testiculos en los nifos, artritis, por lo
tanto es muy importante que se cumpla con el esquema de vacunacion para evitar este tipo de
enfermedades que afecten a los menores. Grafico No. 9 Cumplimiento de la dosis administrada
NEUMOCOCO CONJUDA 6 MESES Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los
ninos menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong Los resultados obtenidos
evidencian que el 70% ha cumplido con la vacuna neumococo conjugada a los 6 meses y el 30%
no han cumplido con la vacuna. De acuerdo a Alcocer, A. (2012) “la vacuna neumococo conjugada
es importante porque contribuye a fortalecer las defensas del organismo contra la neumonia, se
deben aplicar 2 dosis, con sus refuerzos a los 2, 4 meses y al afio de edad”, esta vacuna conjugada
protege contra otitis, sinusitis, neumonia, meningitis, bacteriemia (infeccién en la sangre), mientras
que las posibles complicaciones de la infeccidn por el neumococo son sordera, dafos permanentes
al cerebro y la muerte. CONCLUSIONES Los datos generales que se encontraron en el Centro de
Salud del Canton Daule, evidenciaron que el 60% de la poblacion de nifios menores de un afio, se
encuentra en las edades mayores de 6 meses y el 40% son menores de 6 meses, perteneciendo el
55% pertenecen al género femenino. Se identificd que el cumplimiento del esquema de vacunacion
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fue de: 100% de la BCG; 98% de la hepatitis B; con relacion a la rotavirus, la primera dosis tuvo un
cumplimiento del 98% y la segunda dosis la segunda dosis; en cuanto a la pentavalente, la primera
dosis fue el 100%, la segunda dosis 95%, la tercera dosis el 98%; mientras que la OPV, la primera
dosis el 100%, la segunda dosis el 93%, la tercera dosis 88%; 72% la SRy 68% la SRP; 100% la
primera dosis de neumococo conjugada y 97% la segunda dosis. Se reconoci6 un alto porcentaje
de cumplimiento de cada una de las vacunas que se deben inmunizar a los nifios menores de un
afio, superior al 95% en la mayoria de las vacunas, evidenciando que la estrategia del Centro de
Salud, en lo relacionado a la difusion y la organizacion para la atencion al paciente, fue la acertada.
Se determiné un alto nivel de cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de un
afio en el Centro de Salud de Daule, durante el afio actual. RECOMENDACIONES A pesar de
haberse identificado un alto nivel de cumplimiento en el esquema de vacunacion para beneficio de
los nifios menores de un afio, en el Centro de Salud del cantén Daule, es recomendable que se
promueva una mayor difusién de la importancia de las vacunas para la salud y vida misma del
infante, para que el cumplimento se incremente al 100%. Se sugiere que las autoridades del
Ministerio de Salud Publica, puedan entregar oportunamente las vacunas al Centro de Salud, para
mejorar el cumplimiento del esquema de vacunacion y mantenerlo permanentemente para beneficio
de la localidad. Se espera que el incremento permanente de la eficiencia en el esquema de
inmunizacion, promueva el cumplimiento de los objetivos del buen vivir y de los principios
constitucionales, acerca del mejoramiento de la calidad de vida del grupo prioritario conformado por

los menores de un afio de edad.
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CHECK LIST OBJETIVO: Determinar el Cumplimiento del Esquema de Vacunacion en nifios
menores de un afio del Centro de Salud de Daule VACUNAS DOSIS CUMPLIMIENTO

SINO
BCG MENOR DE 28 DIAS 1 Dosis

29 — 364 DIAS HEPATITIS B (HB CERO) MENOR DE 28 DIAS 1 Dosis ROTAVITUS 2 MESES
1era. Dosis

4 MESES 2da. Dosis PENTAVALENTE (DPT-HB-Hib) 2 MESES 1era. Dosis

4 MESES 2da. Dosis
6 MESES 3era. Dosis ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (OPV) 2 MESES 1era. Dosis

4 MESES 2da. Dosis
6 MESES 3era. Dosis NEUMOCOCO CONJUDA 2 MESES 1era. Dosis

4 MESES 2da. Dosis SARAMPION- RUBEOLA (SR) 6 A 11 MESES 1era. Dosis SARAMPION
RUBEOLA- PAPERAS 12 MESES 1era. Dosis NEUMOCCO CONJUDA 6 MESES 3era. Dosis
Elaborado: Autoras. ANEXO No. 2 Resultados de las encuesta aplicadas a las madres de los nifios
menores de un afio de edad del Centro de Salud del Canton Daule 2015 Cuadro No. 1
Cumplimiento de la dosis administrada BCG Descripcién >28 dias 29-364 dias >28 dias 29-364
dias Si 332 332 100% 100% No 0 0 0% 0% Total 332 332 100% 100% Fuente: Ficha de
observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y
Cecilia Wong Cuadro No. 2 Cumplimiento de la dosis administrada Hepatitis B (HB CERO) menor
de 28 dias Descripcién Frecuencia % Si 324 98% No 8 2% Total 332 100% Fuente: Ficha de
observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y
Cecilia Wong Cuadro No. 3 Cumplimiento de la dosis administrada ROTAVIRUS Descripcion 1era
dosis 2da dosis 1era dosis 2da dosis Si 327 320 98% 96% No 5 12 2% 4% Total 332 332 100%
100% Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio
Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong Cuadro No. 4 Cumplimiento de la dosis administrada
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PENTAVALENTE Descripcién 1era dosis 2da dosis 3era dosis 1era dosis 2da dosis 3era dosis Si
332 316 324 100% 95% 98% No 0 16 8 0% 5% 2% Total 332 332 332 100% 100% 100% Fuente:
Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura
Andrade y Cecilia Wong Cuadro No. 5 Cumplimiento de la dosis administrada PENTAVALENTE
Descripcion 1era dosis 2da dosis 3era dosis 1era dosis 2da dosis 3era dosis Si 332 308 292 100%
93% 88% No 0 24 40 0% 7% 12% Total 332 332 332 100% 100% 100% Fuente: Ficha de
observacion aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y
Cecilia Wong Cuadro No. 6 Cumplimiento de la dosis administrada NEUMOCOCO CONJUDA
Descripcién 1era dosis 2da dosis 1era dosis 2da dosis Si 332 322 100% 97% No 0 10 0% 3% Total
332 332 100% 100% Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios menores de
1 afio Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong Cuadro No. 7 Cumplimiento de la dosis
administrada SARAMPION-RUBEOLA (SR) 6 A 11 MESES Descripcion Frecuencia % Si 240 72%
No 92 28% Total 332 100% Fuente: Ficha de observacion aplicada a las madres de los nifios
menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong Cuadro No. 8 Cumplimiento de la
dosis administrada SARAMPION RUBEOLA-PAPERAS 12 MESES Descripcion Frecuencia % Si
226 68% No 106 32% Total 332 100% Fuente: Ficha de observacién aplicada a las madres de los
nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong Neumococo Conjuda 12
meses Cuadro No. 9 Cumplimiento de la dosis administrada NEUMOCOCO CONJUDA 6 MESES
Descripcion Frecuencia % Si 234 70% No 98 30% Total 332 100% Fuente: Ficha de observacion
aplicada a las madres de los nifios menores de 1 afio Elaborado por: Laura Andrade y Cecilia Wong
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