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RESUMEN

El Esquema de Vacunacion en el Ecuador ha participado activamente en la
erradicacion y prevencion de algunas enfermedades inmunoprevenibles, por lo
tanto el presente trabajo se basa en la importancia del cumplimiento del
esquema para evitar una serie de problemas de salud en los nifios, como lo
demuestra los resultados estadisticos del Ministerio de Salud Publica indica
que el Ecuador tiene 8 afos sin casos de fiebre amarilla, 18 afos sin
poliomielitis, 12 afios sin sarampion entre otros lo que pone en alto que existe
una gran preocupacion por parte del gobierno de garantizar la salud de nifios y
calidad de vida a la comunidad ecuatoriana, pero a ello hay que sumar la
responsabilidad de los padres y el cumplimiento del personal de salud
involucrado en el proceso de vacunacion.

Para llevar a cabo el presente trabajo nos hemos planteado como objetivo
general determinar el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0-
2 afos en el Centro de Salud #9 del distrito 09D03, realizando un estudio
observacional descriptivo-transversal, en el cual se desarrollé6 un enfoque de
datos cualitativo.

Como resultado de nuestro estudio se encontr6 que el cumplimiento de la
administracion de la vacuna BCG fue del 100% y de la vacuna de la Hepatitis
fue solo del 87%; mientras que las vacunas OPV en los 2, 4 y 6 meses de vida
que existe un déficit del 7% de nifios que no han recibido la segunda y tercera
dosis de la vacuna; con relacion a la rotavirus, la primera dosis tuvo un
cumplimiento del 100% y la segunda dosis del 89%; en cuanto a la
pentavalente, la primera dosis fue el 100%, la segunda dosis 98%, la tercera
dosis el 95%, mientras la vacuna SR fue del 85%; y la vacuna SRP obtuvo un
97% en Unica dosis.

Nuestra poblacion de estudio fue de 200 nifios de 0-2 afios que asisten al
regularmente al Centro de Salud.

Palabras Claves: Cumplimiento, Esquema, Vacunas, Prevencidn,
Inmunizacion.
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ABSTRACT

The vaccination in Ecuador has been active in the eradication and prevention of
some vaccine-preventable diseases, therefore this paper is based on the
importance of compliance with the scheme to avoid a number of health
problems in children, as evidenced Statistical results of the Ministry of Public
Health indicates that Ecuador has 8 years without yellow fever cases, 18 years
without polio, measles 12 without including what makes up that there is a great
concern for the government to guarantee health Children and quality of life to
the Ecuadorian community, but this must be added the responsibility of parents
and enforcement of health personnel involved in the vaccination process.

To carry out this work we have set as a general objective to determine
compliance with the vaccination schedule in children aged 0-2 years in the
Health Center # 9 of 09D03 district, making an observational descriptive cross-
sectional study, in which He developed a qualitative approach to data.

As a result of our study we found that compliance with the BCG vaccine was
100% and Hepatitis vaccine was only 87%; while OPV vaccine at 2, 4 and 6
months of life there is a deficit of 7% of children who have not received the
second and third doses of the vaccine; relative to the rotavirus, the first dose
had a compliance of 100% and the second dose 89%; regarding the
pentavalent, the first dose was 100%, 98% second dose, the third dose 95%
while the SR vaccine was 85%; and the MMR vaccine received a single dose
97%.

Our study population was 200 children aged 0-2 years who attend regularly to
the Health Center.

Keywords: Compliance Scheme, Vaccines, Prevention, Immunization
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INTRODUCCION

A lo largo de la historia se han presentado diferentes tipos de enfermedades
gue han terminado con seres humanos y poblaciones enteras, recayendo esta
responsabilidad sobre el equipo Salud que se ha dedicado a investigar, como
resultado han creado mecanismo de defensas contra virus y bacterias causante
de enfermedades a partir de los mismos agentes patdogenos que al ser
administrados en el organismo de forma inactiva o atenuada, logran generar la
produccion de anticuerpos especificos que preparan al organismo contra un
agente agresor que evitar causar dafio alguno es lo que conocemos y lo que su
autor Louis Pasteur llamo “Vacuna”.

Segun la OMS, en la actualidad, la inmunizacién contra las enfermedades
prevenibles mediante vacunacion es esencial para alcanzar el cuarto Objetivo
de Desarrollo del Milenio, consistente en reducir en dos terceras partes la
mortalidad de nifios menores de cinco afios para 2015, y es que millones de
nifios mueren de enfermedades que pueden evitarse con las vacunas. Se estan
logrando progresos evitando anualmente entre 2 y 3 millones de defunciones.
No obstante, se estima que 21,8 millones de lactantes de todo el mundo aun no
reciben las vacunas basicas. (OMS, 2015)

El esquema de vacunacion debe ser cumplido en los tiempos y plazos
determinados, sus fines es proteger al organismo evitando que este tenga
puertas abiertas para el ingreso de virus y bacterias que afecten el desarrollo el
desarrollo de su organismo.

El Programa Ampliado de Inmunizacion ‘PAI” fue elaborado e
institucionalizado por primera vez en el Ecuador por los afios 70, y su
cumplimiento es de caracter obligatorio, en muchas ocasiones es rechazado
principalmente por los nifios y por ciertos padres que a pesar de los avances
tecnoldgicos y documentos cientificos no confian en la eficacia de las vacunas
y la importancia en sus nifios.

En el Centro de Salud #9 del Distrito 09D03 de la ciudad de Guayaquil, sigue
todos los lineamientos impuestos por el Ministerio de Salud Publica para lograr
los objetivos que es disminuir la mortandad de nifios menores de 2 afios por
enfermedades inmunoprevenibles sin embargo también se ha encontrado con
dificultades que impiden cumplir con este objetivo, en el transcurso y desarrollo
del tema podremos observar el cumplimiento del esquema de vacunacion.

El presente trabajo se considera de gran importancia ya que el incumplimiento
del esquema podria desencadenar una serie de problemas en la salud del nifio,
como lo demuestra los resultados estadisticos del Ministerio de Salud Publica
indica que el Ecuador tiene 8 afios sin casos de fiebre amarilla, 18 afios sin
poliomielitis, 12 afios sin sarampion entre otros lo que pone en alto que existe
una gran preocupacion por parte del gobierno de garantizar la salud de nifios y
calidad de vida a la comunidad ecuatoriana, pero a ello hay que sumar la
responsabilidad de los padres y el cumplimiento del personal de salud
involucrado en el proceso de vacunacion.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
En 1977 por resolucion de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), y
la Organizacion Mundial de la salud (OMS), se inicia el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI), en la regién de las Américas, siendo el Ecuador el primer
pais latinoamericano que adopta en forma oficial esta modalidad, cuyo
objetivo permanente ha sido contribuir con la poblaciéon para disminuir el indice
de morbi-mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl), en el Ecuador desde hace 34
aflos ha participado activamente en la erradicacion de algunas
enfermedades inmunoprevenibles y en la prevencion y control efectivo de
otras, asegurando y garantizando el acceso universal a los servicios de
inmunizaciones de todos los ecuatorianos en todos los niveles de salud, para lo
cual ha requerido desarrollar y mantener con mucho esfuerzo la aplicacién de
estrategias apoyadas en la técnicas y conocimientos actualizados, las
mismas que han tenido respaldo y aplicacién de todos los miembros de los
equipos de salud a nivel nacional. (MSP, 2013)

En nuestro pais histéricamente las enfermedades trasmisibles propias de la
infancia han constituido causas principales de morbi-mortalidad en los nifios
menores de dos afios, a pesar de que las actividades de vacunacion se han
cumplido progresivamente de acuerdo al avance cientifico y a la disponibilidad
de biologico.

El Centro de Salud #9 del distrito 09D03 ubicado en el suroeste de la ciudad de
Guayaquil en donde se observa la mayoria de los padres se dedicacion a
trabajar debido a eso, no tienen el tiempo adecuado para llevar a los nifios/as
al Centro de Salud a cumplir el esquema de vacunacion a esto se suma el
desconocimiento de los beneficios de la vacuna, la frecuencia de las dosis, la
pérdida del carnet de vacunacién, lo que constituye un limitante para la unidad
operativa en el alcance de sus coberturas.

Durante nuestra visita al centro de salud hemos observado que los padres de
familia acuden para cumplir con el esquema de vacunacién nos llama la
atencién que en muchas ocasiones los carnets de los nifios se encuentran
incompletos el esquema.

Preguntas de investigacion
e (Cual serd el cumplimiento del esquema de vacunaciébn en nifios
menores de 2 afiios?
e (Cudles seran las dosis en las diferentes vacunas de los nifilos menores
de 2 afos?
e ¢ Cual sera el rol de la Enfermeria en el cumplimiento del esquema de
vacunacion?



JUSTIFICACION

El presente estudio busca identificar el cumplimiento del esquema de
inmunizacion en menores de dos afios, considerando que esta situacion
genera un problema de salud de graves consecuencias en muchos
casos, y que los padres, en general debe enfrentar, en circunstancias
qgue los nifios(as) no se beneficiaron de inmunizacién herramienta del
sistema de salud que de gran utilidad demostrada por varias décadas,
porque permite controlar e incluso radicar las enfermedades.

La investigacion fue posible, puesto que se cuenta con los
conocimientos necesarios en el éarea de la salud, al ser esta
investigacion un trabajo previo a la obtencién del titulo en la especialidad
de enfermeria, ademas, se dispone del asesoramiento profesional de los
catedraticos de la Universidad Catodlica Santiago De Guayaquil; ademas
se recibio la autorizacion de las autoridades del Sub Centro de Salud # 9
de ciudad de Guayaquil, para brindar informacién referente al tema.

Pretende aportar conocimientos a las madres y padres de familia, para
que tomen conciencia sobre el cumplimiento del Programa Ampliado de
Inmunizacién que requieren los nifios(a) menores de dos afos, puesto
que se observa que existe incumplimiento en la aplicacion de las
inmunizaciones en los nifios(as) que asisten al area de vacunacion del
centro de salud # 9, lo que puede agravar la salud de los menores, por el
desconocimiento de las madres sobre la importancia de la prevencion de
las enfermedades infantiles.

Esta investigacion tiene base cientifica en los Programas de Promocion
y Prevencién de las enfermedades inmunoprevenibles que deben
dirigirse especialmente a la poblacion de las madres de los nifios
menores de dos afos; la salud y la meta de la practica profesional de la
Filosofia de Enfermera de IMOGENE KING Su vision del proceso de
enfermeria, hace especial hincapié en los procesos interpersonales.
Basa su teoria en la teoria general de sistemas, las ciencias de la
conducta y el razonamiento inductivo y deductivo. Hace relacién
observable entre enfermera/cliente, cuyo objetivo seria ayudar al
individuo a mantener su salud y actuar segun el rol apropiado.

Se considera como un proceso interpersonal de accién, reaccion,
interaccion y transaccion; las imperfecciones de la enfermera y cliente,
influye en la relacion. Promueve, mantiene y restaura la salud, y cuida
en una enfermedad. Es una profesién de servicio, que satisface a una
necesidad social.

Ademas, el estudio servira para planificar adecuadamente las
actividades del cuidado de enfermeria para estos nifios, que
enriqueceran los conocimientos del personal de la salud en el area de



estudio y puedan proporcionar una atencion de calidad; y para capacitar
a las madres sobre la importancia de cumplir con el esquema de
vacunas de los nifios menores de dos afios; para prevenirlos de las
enfermedades en la infancia y mejorar su calidad de vida.

Dada la importancia del problema que se investigo, es necesario captar
a las madres y padres de familia de los nifios que incumplen el
esquema del PAI, estrategia que es factible realizarle gracias a la
informacion que se recepte del Centro de Salud #9, cuya finalidad sera
promover el cumplimiento de citas de vacunacion, mediante acciones de
formacion y capacitacion individual para crear conciencia de los
beneficios de las vacunas, brindandose con la investigacion un aporte
cientifico a la poblacion sobre la tematica del estudio.

Se considera a los nifios menores de dos afios, madres y padres de
familia, como beneficiarios indirectos se establece a la sociedad en
general, pues de esta manera se bajo los indices de discapacidades y
mortalidad infantil; problemas que inclusive le generan al Estado un
elevado presupuesto.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de
0-2 afios en el Centro de Salud #9 del distrito 09D03 en el periodo de
mayo a septiembre 2015 de la ciudad de Guayaquil

OBJETIVO ESPECIFICOS

ldentificar el cumplimiento de la administracion, de las vacunas BCG
y HB en el recién nacido

Determinar el cumplimiento del esquema de las vacunas
Pentavalente, OPV y neumococo en los meses 2, 4, 6 meses de
edad respectivamente y refuerzos.

Describir el cumplimiento de la dosis de la vacuna Rotavirus

Analizar el cumplimiento de la administracion de las vacunas SRP y
Fiebre Amarilla, varicela.



CAPITULO II
FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

Programa Ampliado de inmunizacion
El Ministerio de Salud Publica mediante el Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) ha logrado disminuir muchas infecciones inmunoprevenible, cuenta con
estrategias y métodos aplicados en el equipo de salud para asi evitar
pandemias a nivel mundial

Mision del PAI

La mision que cumple el PAI, es asegurarse que toda la poblacién ecuatoriana
en la medida que cumple la edad de aplicacién de la dosis la reciba, para lo
cual, si los padres no llevan al nifio a la Unidad de Vacunacion, esta se
trasladara al lugar donde se encuentre el nifio para aplicarle la dosis respectiva
conforme a su edad y el respectivo de las siguientes aplicaciones. (PAI, 2013)

Metas del PAI
Las metas que persigue el PAI a través del Esquema de Vacunacion es lograr
que toda la poblacion alcance el 100% de cobertura en el tiempo reglamentario.

Esquema de Vacunacion
El Esquema de Vacunacion es el resultado de la actuacion de organismos
internacionales como la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion
Panamericana de la Salud, cuyo objetivo es disminuir la tasa de morbilidad y
mortalidad de enfermedades prevenibles mediante la aplicacion de vacunas,
logrando coberturas universales.

Enfermedades que podemos prevenibles con el cumplimiento del Esquema de
Vacunacién: Meningitis Tuberculosa, Rotavirus, Poliomielitis, Difteria, Tosferina,
Tétanos, Hepatitis B, Influenza tipo B, Infecciones por Neumococo, Sarampion,
Rubeola, Parotiditis, Fiebre Amarilla, y Varicela.

Caracteristicas del Esquema de Vacunacién
e Es un derecho que debe acceder toda la poblacion y un deber de cada
Estado cumplir con este derecho
¢ A nivel mundial son gratuitas y obligatorias
e Deben ser registradas y verificada su correcta administracion



e Cumplir con todo el esquema de vacunacion y refuerzos en diferentes
edades

Esquema de vacunaciones de infantes menores de 2 afios
Un esquema es un calendario mediante el cual se enumeran las vacunas que
se debe aplicar a un nifio de acuerdo a la edad que tiene. Es una medida
adoptada por el Ministerio de Salud y lo cumplimos en todas las unidades
asistenciales del Estado Ecuatoriano.

La importancia del esquema de vacunacion radica en la respuesta a las
estrategias implementadas, y a los elementos que componen esta accién. Si
las estrategias no estan bien definidas hay posibilidad que no se cumplan los
fines propuestos por tanto no se genera la inmunizacion en la persona siendo
un fracaso la prevencion: (Rueda, 2012)

e Lavacuna debe ser en funcién de la prevencion de la infeccion.

e La poblacion sobre la cual serd aplicada, en la que intervienen los
factores socio-ambientales, las carencias y los descuidos que padezca
la poblacion, como también la irresponsabilidad cultural

e El grado de recepcion a la inmunizaciéon en lo que influye la edad y las
condiciones enddgenas del receptor

Cadena de frio
La cadena de frio es el conjunto de actividades, normas que se realizan para
preservar la vacuna que necesita de una adecuada temperatura y luz, desde su
elaboracion hasta su correcta administracion en el usuario.

Entre los elementos que comprende la cadena de frio son:

Un_cuarto frio.- Se puede almacenar las vacunas en grandes cantidades
protegido con una capa de polietileno

Congelador.- Se emplea para conservar las vacunas virales

Refrigerador.- Debe ser de 2 niveles y con una sola puerta, existen 3 tipos por
compresion que funciona con energia solar, en que es a base de paneles de
energia solar y el otro refrigerador por absorcion que funciona a con querosén
0 gas.

Caja térmica.- Son recipientes de poliuretano en diferentes dimensiones, es
utilizado para el transporte de las vacunas para su conservacion se requiere de
paquetes frio o hielo seco.



Politica de frasco abierto de las vacunas

BCG e Verificar fecha de
vencimiento
Pentavalente Usar maximo 6 horas una e Mantenimiento vy
Fiebre Amarilla vez abierto el frasco conservacion de la
temperatura
SRPy SR adecuada
e Técnicas asépticas
OPV para el retiro de
cada dosis del
HB Usar maximo hasta 30 frasco
dias e Mantener el frasco
DPT limpio

Vacunacion segura
El personal de Salud debe de estar debidamente capacitado en la correcta
administracion y verificacion de cada vacuna. Debe de preparar la dosis
correspondiente para cada persona en el momento de la administraciéon de
dicha vacuna, indicar la vacuna que se esta dosificando, explicar las posibles
reacciones adversas y las recomendaciones necesarias, registrar en el carnet
correspondiente y el parte diario del Centro de Salud, e citar al usuario en las
fechas que debera asistir para las siguientes dosis.

Segun la OMS, enfermedades que previene el Esquema de
Vacunacion:

v' La poliomielitis, es una enfermedad causada por un virus que invade el
sistema nervioso y producir paralisis en cuestién de horas, se transmite
de persona a persona por via oral-fecal, a través de agua y alimentos
contaminados al ingresar al organismo se multiplican en el intestino,
afecta sobre todo a los nifios menores de 5 afios. La poliomielitis no
tiene cura, solo es prevenible con la administracion de la vacuna, la cual
protege de por vida.

v La hemophilis influenza es una bacteria de gramnegativo es la
causante de infecciones respiratorias como meningitis principalmente en
los niflos. Se transmite a través de gotitas expulsadas por personas
infectadas.

v' La hepatitis B, es un infeccién virica del higado dando lugar a una
enfermedad aguda que puede durar varias semanas presentando
ictericia de piel, la mayor prevalencia se ve en Africa y Asia Oriental,



constituye un gran problema de Salud a nivel mundial. La vacuna tiene
un eficiente nivel de prevencion del 95% de la infeccion por HB.

El sarampidn es una infeccion viral muy contagiosa y grave, siendo una
de las principales enfermedades causante de muerte a pesar de la
existencia de la vacuna segura y eficaz para prevenirlo, en muchos
casos los nifios no reciben la dosis apropiada, la administracion de la
vacuna ha proporcionado grandes beneficios de Salud y ha reducido el
indice de mortalidad a nivel mundial.

La Meningitis meningococo es una infeccién bacteriana que afecta las
membranas que se encuentran alrededor del cerebro y la medula
espinal, puede causar dafos cerebrales, de un 5 a 10% de los pacientes
fallece con el tratamiento oportuno, se transmite a través de gotitas de
salivas por una persona infectada.

La Parotiditis es una enfermedad de tipo viral contagiosa que causa
una inflamacién en las glandulas parotidas, puede afectar el sistema
nervioso, se presenta principalmente en niflos de 2 a 12 afios que no
han recibido la vacunacion.

Rubeola es una infeccién virica, aguda y contagiosa, se presenta una
inflamacion en los ganglios linfaticos, se transmite por goticulas en el
aire cuando las personas infectadas estornudan o tosen, afecta
generalmente a nifilos y personas joévenes, en la embarazadas puede
causar la muerte del feto o formacion de defectos congénitos,

El Tétano siendo una enfermedad causada por un virus potencialmente
mortal se encuentra en el suelo, las heces y los dientes de los animales,
el virus ingresa al organismo a través de lesiobn o heridas en la piel,
bloqueando las sefiales nerviosas de la medula espinal a los musculos,
produciendo espasmos musculares intensos. Es completamente
prevenible con la vacunacion, lo cual protege contra esta infeccién por
10 afios.

La fiebre amarilla es una enfermedad virica hemorragica aguda,
transmitida por mosquitos infectados, es un virus endémico presente en
zonas tropicales, no existe tratamiento curativo sino paliativo con los
sintomas manteniendo el bienestar del paciente.



VACUNAS QUE INTEGRAN EL ESQUEMA DE VACUNACION

BCG

La vacuna BCG previene la enfermedad por Meningitis Tuberculosa, protege al
nifio de infecciones pulmonares, en la cual consiste en el desarrollo del bacilo
de koch, su administracion es a nivel mundial.

Se debe administrar al recién nacido dentro de primeros 28 dias de vida, una
dosis de 0,1 ml intradérmica en el muslo deltoides del brazo derecho, se debe
utilizar una jeringuilla con aguja 27g 3/8”

e Hepatitis B

Esta vacuna también se la aplica durante los primeros dias de nacimiento del
nifio, previene la hepatitis B es una enfermedad infecciosa que consiste en la
irritacion y posteriormente hinchazon del higado

Se administra 0.5ml intramuscular en el tercio medio lateral del muslo en
lactantes

e OPV (Anti poliomielitica)

Esta vacuna previene la polio, que es un enfermedad viral contagiosa afecta el
sistema nervioso este virus dafia las células y puede producir paralisis
generalmente afecta a los nifios menores de 3 afios.

Se debe administrar 2 gotas via oral durante los primeros 6 meses del nifio en
intervalo de 2, 4y 6 meses, Yy el refuerzo a los 18 meses de edad.

e Rotavirus

El Rotavirus es una de las principales causas de graves diarreas en los nifios y
nifias, especialmente en los paises en desarrollo. Aunque el rotavirus provoca
s6lo una parte del nimero total de casos de diarrea, sin embargo origina un
desproporcionado numero de enfermedades graves, ademas de la muerte.
(UNICEF, 2012)

Esta vacuna es de administracion via Oral, 2 gotas a los 2 y 4 meses de edad
del nifio.

e Pentavalente
Es un conjunto de 5 vacunas Tosferina, Difteria, Tétanos, Hepatitis B,
Neumonia por Hemophilis Influenza tipo B, es muy eficaz disminuyendo en la
comunidad este tipo de infecciones.

10



En la aplicacion de esquema se dan tres dosis que deben ser aplicados a 2, 4y
6 meses de vida, 0.5ml intramuscular administrada en el vasto externo tercio
medio lateral del muslo.

¢ Neumococo

Esta vacuna tiene la propiedad de prevenir o proteger a las personas de la
infeccion transmitidas por el microorganismo del neumococo.

Se administra 0.5ml intramuscular, aplicada en el muslo deltoides del brazo en
dosis de 2 y 4 meses de edad del nifio y un refuerzo a los 12 meses.

e SRP

La vacuna triple viral (Sarampion, Rubeola y Parotiditis), esta constituido por
virus vivos atenuados.

Se aplica a los 12 meses de edad, una dosis de 0,5ml en la region deltoides del
brazo izquierdo por via subcutdnea

e FIEBRE AMARILLA

La vacuna de la fiebre amarilla es segura, asequible y eficaz, con una sola
dosis es necesaria para obtener la inmunidad y proteccion de por vida
ofreciendo una inmunidad del 99%.

Se administra 0,5ml via subcutanea a partir de los 12 meses de edad, en caso
de epidemias se debe administrar cada 6 meses de edad.

e DPT

Protege de tres enfermedades producidas por bacterias (Difteria, tétano y
tosferina), se debe administrar 0.5ml por via intramuscular en el vasto externo
del muslo.
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SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA
DIRECCION NACIONAL DE ESTRATEGIAS DE PREVENCION Y CONTROL

Ministerio
de Salud Publica ESTRATEGIA NACIONAL DE INMUNIZACIONES
ESQUEMA DE VACUNACION FAMILIAR I ECUADOR 2015
Ciclos ol Dosis - Frecuencia de administracion
. N [ . g
de | Grupos programaticos Tipos de Vacuna ) R Numero de dosis Refuerzos
. dosis | recomendada | administracion 52 Dosis (2
Vida 1 dosis Idosis | 3dosis | 4fa dosis (1 Refuerza) e
. Refuerzo)
Dosis unica . N dentro
*BCE 1 00501 ml LD, e 23 primeras 24 horas
de nacide.|
B. H deniro de las
HB 1 05ml LM. primeras 24 hores de
nACica.)
Rotavirus ] 15ml Vi im dm
Menores de un 2o —tOPY 3 2potas Vi im dm m
Pentavalente (DPT+HEB#Hib} 3 0.5ml LM. im 4m &m
Neumacoco conjugada 3 05ml LM. im dm ]
Influenza Estac. (HM) Triv Pedigtrica ) 02 L Ler Cantcte almesdela
{ a partir de los & meses 3 11 mases ) primera dosis
1 afio despuss de |a tercera
Difteria, Tetanas, Tosferina (OPT) 1 05ml LM. dusis de Pentavalente [dta
dasis)
o 1 afo despues de s tercera
H Antipoliomielitica 1 1 Gtts Vi . o .
u dasis ge antipolio (4ta dasis)
=
=
12 423 meses Sarampian, rubsala, paratiditis [SRP1 | i 05ml 5L 12 masss
Fiebre Amarilla {F4) 1 05ml 5C 12 mesas
Varicela 1 05ml 5C 15 mases
Influenza Estacional Triv. Pedidtrica 1 025 ml LM.
1 er contacty

FUENTE: http://www.salud.gob.ec/programa-ampliado-de-inmunizaciones-pai/

12




Proceso de vacunacion en el Centro de Salud #9 del Distrito

09D03

La jornada laboral inicia a las 7 de la mafiana, para la cual en departamento de
vacunacion se encuentra la licenciada de enfermeria y la auxiliar, atienden a
todas las personas que llegan al departamento, generalmente son las madres
gue se presentan con sus nifios en busca de las dosis correspondientes,
conforme al orden de llegada y previa presentacion del carnet Unico de
vacunacion proporcionado por el Centro de Salud cuando por primera vez
recibe una vacuna el infante, en el carnet se le asigna una tarjeta de control de
vacunacion la cual sirve para hacerle el seguimiento del paciente y controlar
gue se presente a recibir las dosis correspondiente.

Estas tarjetas son ordenadas en un kardex, son revisadas a final de cada mes
para verificar si todos han cumplido con el esquema de vacunacion y de no ser
asi tomar medidas necesarias.

En el caso del incumplimiento del esquema de vacunacion, cuando el nifio no
ha acudido a recibir la dosis correspondiente en la fecha prevista, se revisa los
datos del paciente y se hace contacto con la persona responsable por via
telefénica o visita domiciliaria, se debe saber los motivos por los cuales no ha
llevado al nifio al Centro de Salud y en caso de que no puede asistir a
vacunarse se envia a una persona a su domicilio para recibir la inmunizacion.

IMOGENES KING

Es una profesional de enfermeria, que satisface una necesidad social de cada
individuo.

Mantiene, promueve Yy restaura la Salud, hace una relacidon observable entre
enfermera-paciente cuyo principal objetivo es ayudar al individuo a mantener su
salud.

Su Modelo es la Teoria de logro de metas

Se basa en los conceptos de sistemas personales, e interpersonales entre
ellos interaccion, comunicacion, percepcion, rol, conocimiento y desarrollo

Para King la enfermeria es el estudio de las conductas y el comportamiento,
logrando objetivos para que los individuos sigan desempefiando sus roles
sociales.

Metaparadigma

Persona.- Es un ser racional, social, que percibe, con propdésito, dominante de
un correcto autoconocimiento, por lo tanto es capaz de tomar su propias
decisiones que afecta a su vida y salud, rechazando o aceptando los cuidados.
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Posee tres necesidades fundamentales de Salud:

¢ Informacion sanitaria util y oportuna

e Cuidados para la prevencion de enfermedades

e Contribuye cuando las demandas de autocuidados no pueden ser
satisfechas

Entorno.- No se encuentra definido explicitamente, utliza los términos
ambientes internos y externos, en su enfoque de sistema abierto.

La promulgacién de un marco o modelo conceptual es una manera de enfocar
una disciplina con un lenguaje comun comunicable, esta enfermera en su teoria
genera conocimientos que mejoran la practica enfermera.

FUNDAMENTACION LEGAL

Registro oficial 2006-67. Ley Orgénica de Salud

CAPITULO |
Del derecho ala salud y su proteccién

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

Art. 2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucién
de las actividades relacionadas con la salud, se sujetaran a las disposiciones
de esta Ley, sus reglamentos y las normas establecidas por la autoridad
sanitaria nacional.

Art. 3.- La salud es el completo estado de bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.

Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e intransigible,
cuya proteccién y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccién de ambientes, entornos y
estilos de vida saludables.
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CAPITULO I
De la autoridad sanitaria nacional, sus competencias y Responsabilidades

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

3. Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las
personas durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares;

4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica
nacional y local requiera; definir las normas y el esquema bésico nacional de
inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios
para cumplirlo

TITULO Il

Prevencion y control de enfermedades

CAPITULO |
De las inmunizaciones

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos de
salud los biolégicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles
contempladas en el esquema béasico nacional de vacunacion, en forma
oportuna y permanente, asegurando su calidad y conservacién, sin costo al
usuario final.

Art. 53.- Es obligacion de los servicios de salud y otras instituciones y
establecimientos publicos y privados, inmunizar a los trabajadores que se
encuentren expuestos a riesgos prevenibles por vacunacion, de conformidad
con la normativa emitida por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 54.- El Estado garantizara y transferira oportunamente, a través del
organismo competente, los recursos econdmicos suficientes para el
cumplimiento de las acciones del Programa Ampliado de Inmunizaciones, de
conformidad con lo sefialado en la ley.

Art. 55.- Los biologicos importados por el Estado a través del Fondo Rotatorio
o de los convenios de gobierno a gobierno, no requieren de registro sanitario
nacional, siendo obligatorio el del pais de origen y la comprobacién de la
calidad y seguridad del producto antes de su distribucion y utilizacion.

Art. 56.- Los biolégicos adquiridos a cualquier titulo por instituciones publicas o
privadas, producidos en el pais o importados, seran sometidos a los procesos
establecidos por la autoridad sanitaria nacional para liberacion de lotes con el
fin de preservar su calidad e inocuidad.
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Art. 57.- Los bioldgicos importados por el Ministerio de Salud Publica a su
arribo al pais, deben pasar al Banco Nacional de Vacunas, en un plazo no
mayor de cuarenta y ocho horas, debiéndose garantizar el mantenimiento de la
cadena de frio y la calidad de los productos, siendo esto responsabilidad de la
autoridad aduanera y de la autoridad sanitaria nacional.

Art. 58.- Las instituciones publicas y privadas de salud administraran, sin costo
a la poblacién, de acuerdo a lo que establezca el reglamento aplicable, los
biolégicos contemplados en el esquema basico nacional de vacunacion,
cuando éstos hayan sido suministrados por la autoridad sanitaria nacional. Las
instituciones publicas y privadas reportaran obligatoriamente a la autoridad
sanitaria nacional sobre las personas inmunizadas.

Art. 59.- Los padres y madres de familia, tutores o representantes legales de
los nifios, nifias y adolescentes, entidades educativas, instituciones publicas y
privadas con poblacion cautiva en riesgo, tienen la obligacién y la
responsabilidad de vigilar que se aplique y cumpla el esquema bésico nacional
de vacunacion establecido por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 60.- Las instituciones publicas y privadas para la administracion y expendio
de biolégicos deben contar con la autorizacion de la autoridad sanitaria
nacional y cumplir con los requisitos establecidos para garantizar una vacuna
segura.

CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR
ASAMBLEA CONSTITUYENTE

Capitulo segundo
Derechos del buen vivir

Seccién séptima
Salud
Art. 32.-La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacién se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusiébn a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral
de salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de
salud se regird por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con
enfoque de género y generacional.

OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
Esquema de vacunacion en nifios menores de 2 afios
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VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA
CUMPLIMIENTO | Es un calendario | CARNET Sl
mediante el cual NO
se enumeran las
vacunas que se
debe aplicar a un
nifio de acuerdo
a la edad que
tiene. ES una
medida adoptada
por el Ministerio
de Salud Publica
VACUNAS BCG RN Sl
NO
HB RN Sl
NO
Rotavirus 2 meses lera Dosis
4 meses 2da Dosis
OoPV 2 menes lera Dosis
4 meses 2da Dosis
6 meses 3era Dosis
Pentavalente 2 meses lera Dosis
4 meses 2da Dosis
6 meses 3era Dosis
Neumococo 2 meses lera Dosis
4 meses 2da Dosis
12 meses 3era Dosis
SRP 12 meses Sl
NO
Fiebre amarilla 15 meses Sl
NO
Varicela 15 meses Sl
NO
DPT 18 meses Sl
NO
Influenza Campaiia SI
estacional NO
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CAPITULO Il
DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio observacional descriptivo-transversal, el cual con el
desarrollo de un enfoque integrado a través de la combinacion de analisis de
datos cualitativos y cuantitativos.

Poblacién

La poblacion de estudio fue de 300 nifios de 0-2 afios del centro de Salud #9
del Distrito 09D03 de la ciudad de Guayaquil

Muestra

Comprende 300 nifios menores de 2 afios que asiste Centro de Salud #9 del
Distrito 09D03 de la ciudad de Guayaquil pertenecientes al 100% del universo

Instrumentos utilizados

Observacion directa de los carnets de vacunacion de nifios de 0-2 afios, los
registros del centro de salud y el instrumento a utilizarse es una matriz de
recoleccion de datos predeterminada con aspecto compatible al objetivo del
estudio.
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EDAD DEL NINO

GRAFICO #1

= 0-4 MESES = 5-9 MESES = 10-14MESES 15-19 MESES = 20-24 MESES =

Fuente: Matriz de observacion aplicada a los carnets de vacunacion de nifios menores de 2
afos

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Le6n Ledn

Andlisis: Mediante un analices de la tarjetas de vacunacién se reviso la
informacion sobre las edades de los nifios atendidos en el Centro de
Salud, dando como resultado que en un 29% de los nifios son en la
edad de 0 a 4 meses, un 25% en las edades de 10 a 14 meses, en un
23% las edades de 5 a 9 meses, con una igualdad en el porcentaje de
23% las edades de 15 a 20 meses, y con un 2% de 20 a 24 meses.
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CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA
BCG

GRAFICO #2

] m Después de las 24 horas de haber nacido
H  1-4dias 5-7 dias
H 8-10dias B 11-14dias

[ ] 15 amas

Fuente: Matriz de observacion aplicada a los carnets de vacunacién de nifios menores de 2
afios

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Le6n Leo6n

Andlisis: El grafico evidencia que en un 26% los familiares lo hicieron
de 15 a mas dias, con un 27% lo hicieron a los 1-4 dias, con el 19% a
los 11-14 dias, en un 17% a los 5-7 dias, y con un 13% a los 8 -10 dias,
demostrando que no cumplen con el cuidado del nifio a la hora de llevar
el control de vacunacion por parte del familiar.
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CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA
HEPATITIS EN EL RECIEN NACIDO

GRAFICO #3

13% 24

22%

36%

= RECIEN NACIDO = 24 HORAS = 2 DIAS A 27 DIAS = MAXIMO 28 DIAS = NO SE APLICO

Fuente: Matriz de observacioén aplicada a los carnets de vacunacion de nifios menores de 2
afos

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Le6n Ledn

Andlisis: Se evidencia en las tarjetas de control de Vacunacion se pudo
cuantificar que en un 13% de los recién nacido no aplicaron la vacuna de
la hepatitis al momento de nacer ni durante los 28 dias restantes, en un
24% le aplicaron a las 24H, en un 13% recién nacido, en un 36% de 2 a
27 dias, y con un 22% a los 28 dias.
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CUMPLIMIENTO DE LA DOSIS DE LA VACUNA ROTAVIRUS

GRAFICO# 4

100%

89%

11%
0%

1ERA DOSIS 2DA DOSIS
ES| mNO
Fuente: Matriz de observacién aplicada a los carnets de vacunacion de nifios menores de 2
afos

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Ledn Le6n

Andlisis: Mediante la observacién hemos obtenido que los nifios en su primera
dosis de la vacuna Rotavirus cumplieron al 100%, y en la segunda dosis que se
debia de recibir a los 4 meses de edad solo el 89% de estos nifios cumplieron,
se evidencia que existe un déficit del 11% que no han recibido sus dosis
completas

23



CUMPLIMIENTO DE LA VACUNA PENTAVALENTE

GRAFICO #5
0%

2%
5%

100%

98%

95%

1ERA DOSIS 2DA DOSIS 3ERA DOSIS
SI @NO

Fuente: Matriz de observacion aplicada a los carnets de vacunacién de nifios menores de 2
afos

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Ledn Leén

Andlisis: Los resultados obtenidos nos muestra que los nifios menores de 2
afios cumplen con la primera dosis de la vacuna pentavalente al 100%, en la
segunda dosis se muestra que hay un déficit del 1%, en comparaciéon a la
tercera dosis que el nifio debid de recibir a las 6 meses de vida, solo el 95%, lo

cual es alarmante que existe un 5% de nifio que no recibieron la tercera dosis.
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CUMPLIMIENTO EN LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA
ANTIPOLIOMIELITICA ORAL (OPV)

GRAFICO# 6
100% 98% 95%
0% 2% >
[E—
1ERA DOSIS 2DA DOSIS 3ERA DOSIS
ES| ENO

Fuente: Matriz de observacioén aplicada a los carnets de vacunacion de nifios menores de 2
anos

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Ledn Leodn

Analisis: Los nifios menores de 1 afio cumplieron al 100% con la primera dosis
de la vacuna Antipoliomielitica oral (OPV), el 98% cumplié con la segunda
dosis, mientras que la tercera dosis la cumplié el 95%, los nifios deben recibir
las dosis adecuadas de las vacunas para evitar estas diferentes

complicaciones por la falta de control del esquema de vacunacion.
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CUMPLIMIENTO DE LA VACUNA NEUMOCOCO

GRAFICO #7

mS| mNO

99%
96%

87%

| 1
| =
M -

1ERA DOSIS 2DA DOSIS 3ERA DOSIS

Fuente: Matriz de observacioén aplicada a los carnets de vacunacion de nifios menores de 2
afos

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Ledn Ledn

Andlisis: El gréfico evidencia que en la aplicacién de la primera dosis de la
vacuna neumococo a los 2 meses de edad el 99% de los nifios cumplieron con
su dosis, la segunda dosis que corresponde a los 4 meses solo el 96% de los
nifios asistieron al centro de Salud a recibir su dosis, y la tercera dosis que se

administra al afio de vida solo el 87% de los nifios la recibieron.
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CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA SR

GRAFICO # 8

15%

85%

mS| mNO

Fuente: Matriz de observacion aplicada a los carnets de vacunacion de nifios menores de 2
anos

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Ledn Leo6n

Andlisis: La vacuna SR (sarampion y rubéola) es una solo dosis, el nifio debe
de recibirla desde los 6 hasta los 11 meses de edad, como se evidencia en el
grafico solo el 85% de los nifios recibieron su dosis dentro de la edad
apropiada, y el 15% no recibieron la dosis.
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CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA SRP
(SARAMPION, RUBEOLA Y PAPERA)

GRAFICO #9
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97%
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Fuente: Matriz de observacion aplicada a los carnets de vacunacién de nifios menores de 2
afios

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Ledn Ledn

Analisis: El gréfico evidencia que el 97% de los nifios que asisten al centro de
salud recibieron su Unica dosis de la vacuna SRP a los 12 meses de edad, se
muestra un déficit del 3 % que no recibieron la dosis, estos nifios estan en
riesgo de contraer esta enfermedad viral.
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CUMPLIMIENTO DE LA ADMINISTRACION DE LA VACUNA
FIEBRE AMARILLA

GRAFICO # 10

=S| =NO

Fuente: Matriz de observacion aplicada a los carnets de vacunacién de nifios menores de 2
afos

Elaborado por: Norma Quimi Betancourt y Jessenia Leén Leén

Analisis: Con respecto al cumplimiento de la vacuna Fiebre Amarilla que se
administra a los 15 meses de edad, se obtiene que el 82% ha cumplido con la
dosis y el 18% no ha cumplido con la vacuna, el nifio al no recibir esta vacuna

se encuentra con predisposicidn a tener este virus.
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CONCLUSIONES

Segun lo que he podido observar en relacion al cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios de 0-2 afios en el centro de salud #9 del distrito 09D03 en
el periodo de mayo a septiembre del 2015 de la ciudad de Guayaquil y en base
a los objetivos se ha podido concluir con lo siguiente:

Se identificé que el cumplimiento de la administracién de la vacuna BCG
fue del 100% y de la vacuna de la Hepatitis fue solo del 87% lo cual es

preocupante ya que el nifio no ha recibido su primera dosis de HB

Se determind el cumplimiento del Esquema de las vacunas OPV en los
2, 4 y 6 meses de vida el cual hemos encontrado que existe un déficit
del 7% de nifios que no han recibido la segunda y tercera dosis de la
vacuna; con relacion a la rotavirus, la primera dosis tuvo un
cumplimiento del 100% y la segunda dosis del 89%; en cuanto a la
pentavalente, la primera dosis fue el 100%, la segunda dosis 98%, la
tercera dosis el 95%, mientras la vacuna SR fue del 85% la vacuna SRP

obtuvo un 97% en Unica dosis

El centro de Salud #9 controla un alto porcentaje de cumplimiento en el
esquema de vacunacion lo cual evidencia la gran preocupacién que
tiene todo el personal de salud para mantener inmunizado a los nifios

menores de 2 anos.
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RECOMENDACIONES

Implantar en el servicio de vacunaciones tacticas educativas dirigidas
por enfermeria en funcion de promover educacion en el servicio que en
lo posible fomente el aumento de la cobertura de vacunacion en los
nifios segun esquema.

Capacitar al personal de enfermeria en las relaciones humanas, para
mejorar los servicios de salud comunitaria.

Fomentar talleres de capacitacion sobre las metas y objetivos del
programa ampliado de vacunacion dirigido al personal de enfermeria.

Extender programas de capacitacion para informar a los padres sobre
los beneficios del programa ampliado de vacunacion.
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
ESCUELA DE ENFEEMERIA PROYECTO DE INVESTIGACION TEMA: CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS DE (-2 ANOS EN EL CENTRO DE SALUD #8 DEL
DISTRITO 08D03 EN EL PERIODO DE MAYO A SEPTIEMBRE 2015 DE LA CIUDAD DE
GUAYAQUIL AUTORA: NORMA QUIMI BETANCOURT JESSENLA LEON LEON TUTOR(A): LCDA,
ANGELA MEMDOZA GUAYAQUIL - ECUADOR 2015 FUNDAMENTO CONCEPTUAL Programa
Ampliado de inmunizacion

El Ministerio de Salud Publica mediante el Programa Ampliado de Inmunizacidn (PAl)

ha logrado disminuir muchas infecciones inmunoprevenible, cuenta con estrategias y métodos
aplicados en el equipo de salud para asi evitar pandemias a nivel mundial Misidn del

PAl La misidn gue cumple el PAl, es asegurarse gue toda la poblacién ecuatoriana en la medida
gue cumple la edad de aplicacion de la dosis la reciba, para lo cual, =i los padres no llevan al nifio a
la Unidad de Vacunacion, esta se trasladara al lugar donde se encuentre el nifio para aplicarle la
dosis respectiva conforme a su edad y el respectivo de las siguientes aplicaciones. CITATION
PAI13 Y 12298 (PAl. 2013) Metas del

PAl
Las metas gue persigue el PAl a fravés del Ezquema de Vacunacion es lograr gue

toda la poblacién alcance el 100% de cobertura en el tiempo reglamentarnic. Esquema de
“acunacidn El Esquema de Vacunacion es el resultado de la actuacion de organismos
internacionales como la Organizacidn Mundial de la Salud v la Organizacion Panamericana de |a
Salud, cuyo objetivo es disminuir la tasa de morbilidad y mortalidad de enfermedades prevenibles
mediante la aplicacidén de vacunas, logrando coberturas universales. Enfermedades que podemos
prevenibles con el cumplimiento del Esquema de Vacunacién: Meningitis Tuberculosa, Rotavirus,
Poliomielitis, Difteria, Tosferina, Tétanos, Hepatitis B, Influenza tipo B, Infecciones por Meumococo,
Sarampidn, Rubeola, Parotiditis, Fiebre Amarilla, y Varicela. Caracteristicas del Esquema de
‘Vacunacién - Es un derecho que debe acceder toda la poblacion y un deber de cada Estado cumplic
con este derecho = A nivel mundial son graluitas y obligalorias = Deben ser registradas y verificada
suU correcta administracidn = Cumplir con todo el esguema de vacunacion y refuerzos en diferentes
edades

Esquema de vacunaciones de infantes menores de 2 afios Un esguema s un calendario mediante
el cual se enumeran las vacunas que se debe aplicar a un nifio de acuerdo a la edad que tiene. Es
una medida adoptada por el Ministerio de Salud y lo cumplimos en todas las unidades asistenciales
del Estado Ecuatoriano.

La importancia del esquema de vacunacitn radica en la respuesta a las estrategias implementadas,
y a los elementos gue componen esta accion. Si las estrategias no estan bien definidaz hay
posibilidad que no se cumplan los fines propuestos por anto no se genera la inmunizacion en la
persgna siendo un fracaso la prevencion: CITATION JLR12 W 12298 (Rueda, 2012) » La vacuna
debe zer en funcidén de la prevencién de la infeccidn. - La poblacién sobre la cual sera aplicada, en
la gue intervienen los factores socic-ambientales, las carencias y

las
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INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

PROYECTO DE INVESTIGACION DE CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN MENORES DE 0-2 ANOS DEL DISTRITO 09D03 EN EL
PERIODO DE MAYO A SEPTIEMBRE 2015 DE LA CIUDAD DE GUAYAQUIL
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23485-T

Guayaquil, 28 de julio del 2015

DR. José Maria Palau Duarte
Coordinador zonal #8

Ministerio de Salud Publica

De mis consideraciones.

Yo, Jessenia Milagros Ledn Leén, con cedula de identidad # 0929619948,
estudiante de intemado de la Universidad Catélica Santiago de Guayaquil, me
dirijo a usted muy encarecidamente se me autorice a realizar mi tema de proyecto
de tesis (graduacion) en el centro de salud N° 9 perteneciente al distrito N°\3 de
la ciudad de Guayaquil.

El tema del proyecto es: Cumplimiento del Esquema de Vacunacién en menores
de 0 a 2 afios, que acuden a dicho Centro de Salud y cuyo periodo de estudio
seria de Junio — Septiembre del 2015, cuya jomada seria los dias Lunes,
miércoles y viemes.

Agradeciendo de antemano por su comprension y colaboracién esperando que
siga teniendo éxito en sus funciones, quedo agradecido por la atencn J\ estadt \\ N

(T,u#\"

ATT
AN,
J;ssenia Ledn L. Wl gesnon -F bi'?:‘wﬁ.
C.I: 0929619948 ' UL 2015 aSD,
MBRE _________ Moy 1
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