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RESUMEN

CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NINOS POR PARTE DE
INTERNOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE
IBARRA

Autora: Leslie Dayove Aguirre Rosero

Correo: ldaguirrer@utn.edu.ec

La vacunacién en menores de cinco afios es una de las intervenciones mas eficaces y costo-
efectivas que existen para reducir la mortalidad infantil en el mundo. Se estima que se
evitan aproximadamente 2,5 millones de muertes cada afio gracias al cumplimiento de un
esquema basico de vacunacion en nifios y nifias. Objetivo: Evaluar los conocimientos
sobre la estrategia de inmunizaciones en el personal e internos rotativos de enfermeria del
Centro de Salud N°1, Centro de Salud de San Antonio, Centro de Salud de Caranqui.
Metodologia: Estudio cuantitativo no experimental, ya que nos permitira la recopilacion
de distinta informacion mediante la observacion sobre los conocimientos en la
inmunizacion en nifios por parte de internos y personal de enfermeria de los Centros de
Salud de Ibarra. Resultados: Se pudo evidenciar que la mayor parte la poblacién
encuestada es de género femenino, de igual manera, el rango de edad que mas predomina
se encuentra entre los 20 y 30 afios. Ademas, un gran porcentaje se autoidentifico como
mestizo, de igual manera la mayor parte de los encuestados se encuentra conformado por
profesionales licenciados de Enfermeria. Ademas, se puede evidenciar que la gran
mayoria de los encuestados poseen un alto nivel de conocimientos sobre inmunizaciones,
sin embargo, se puede encontrar falencias en vigilancia epidemiol6gica en cuanto a
monitoreo rapido de coberturas y busqueda activa. Conclusion: Mas de los tres cuartos
de la poblacion evaluada tienen un alto nivel de conocimientos sobre inmunizaciones en

nifos y menos del 5% tiene un nivel de conocimientos bajos.
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ABSTRACT
"KNOWLEDGE ABOUT IMMUNIZATION IN CHILDREN BY INTERNALS AND
NURSING STAFF OF THE IBARRA HEALTH CENTERS"
Author: Leslie Dayove Aguirre Rosero

Email: Idaguirrer@utn.edu.ec

Vaccination of children under five years of age is one of the most efficient and
costeffective interventions to reduce infant mortality. Approximately 2.5 million deaths
are avoided each year thanks to compliance with a basic vaccination schedule for boys
and girls. Objective: To evaluate the knowledge about the immunization strategy among
the staff and rotating nursing interns of Health Center No. 1, San Antonio Health Center,
Caranqui Health Center. Methodology: Non-experimental quantitative study, since will
allow us to collect different information through the observation of knowledge about
immunization in children by interns and nursing staff of the Ibarra health centers. Results:
It was possible to show that most of the surveyed population is female, in the same way,
the most predominant age range is between 20 and 30 years. In addition, a large percentage
self-identified as mestizo. Likewise, most of the respondents are nursing professionals.
The vast majority of respondents have a high level of knowledge about immunizations;
however, shortcomings can be found in epidemiological surveillance in terms of rapid
monitoring of coverage and active search. Conclusion: More than threequarters of the
evaluated population have a high level of knowledge about immunizations in children and
less than 5% have a low level of knowledge.

Keywords: Immunizations, Nursing professionals and interns, knowledge, Health

Centers, National Immunization Strategy (ENI)
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CAPITULO I
1. El problema de la investigacion

1.1 Planteamiento del Problema

La vacunacion en menores de cinco afios es una de las intervenciones mas eficaces y
costo-efectivas que existen para reducir la mortalidad infantil en el mundo. Se estima que
se evitan aproximadamente 2,5 millones de muertes cada afio gracias al cumplimiento de
un esquema basico de vacunacion en nifios y nifias. Sin embargo, al menos 20% de los
nifios que nacen cada afio no reciben los beneficios de la vacunacién y quedan expuestos
a los riesgos de enfermar y morir antes de los cinco afios de vida (Escobar-Diaz et al.,
2017).

Un impactante estudio recientemente publicado en una prestigiosa revista médica ha
encontrado una relacion estadistica directa entre un elevado nimero de vacunaciones y
tasas de mortalidad infantil en el mundo desarrollado, lo que sugiere que el aumento del
numero de inoculaciones obligatorias por las autoridades médicas a nifios, particularmente
en los Estados Unidos, y que administra un elevado nimero de vacunas también tiene un
mayor nimero de muertes infantiles, de hecho tiene un impacto negativo en la salud.

Mientras que las campafas de vacunacién han recibido una amplia aceptacion publica
durante la mayor parte del siglo XX, entramos al nuevo milenio con una creciente
preocupacion por parte de los padres y profesionales médicos, que cada vez es mayor
namero en relacion con la seguridad de las vacunas cuando se les compara con el riesgo
relativo de enfermedad, en nuestra desarrollada nacion occidental (Lorena Farinango

Guerrero Maria Vanessa Novoa Farinango, n.d.-a)

En Latinoamérica principalmente no han tenido los resultados esperados; la salud de la
poblacién infantil especialmente en los sectores populares se mantiene un indice elevado
de enfermedad y mortalidad infantil; contexto en el que es importante referirse a la

inmunizacion, misma que protege a los nifios contra algunas de las enfermedades mas



peligrosas de la infancia(Lorena Farinango Guerrero Maria Vanessa Novoa Farinango,
n.d.-a)

Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural, que desarrolla diferentes conductas y
actitudes frente a la salud, de manera que el factor cultural es muchas veces un obstaculo
para la accion sanitaria preventiva, en conjunto con el desconocimiento por el personal
sanitario sobre las creencias populares de la comunidad sobre las vacunas (Sangoluisa et
al., 2019).

En los estudios sobre poblaciones con caracteristicas particulares, como los indigenas y
comunidades religiosas, se han empleado principalmente metodologias cualitativas. En
las investigaciones sobre servicios de salud, se han analizado, por medio de encuestas, que
explican las razones y los motivos de no vacunacion como las falsas creencias, la falta de
informacion, el temor a reacciones adversas, las experiencias previas desfavorables, la
posicion religiosa, la escasa importancia dada por los padres a los efectos de las
enfermedades y la desconfianza en las instituciones pablicas, entre otros (Escobar-Diaz et
al., 2017).

En ese sentido, existen organismo que realizan esfuerzos por tratar de solucionar esta
problematica a nivel mundial; ese es el caso de UNICEF (Fondo Internacional de las
Naciones Unidas para la Infancia) que refiere que los problemas de salud publica estan
relacionados con multiples factores, ante esta situacion se plantean dentro de sus objetivos
institucionales reducir en dos terceras partes la mortalidad de nifios menores de un afio
para el afio 2015, y es que millones de ellos mueren por enfermedades que pueden evitarse

a traves de vacunas (Ramon, 2016).

Asimismo, el organismo para la infancia refiere que aproximadamente el 70% de los 11
millones de muertes infantiles se producen por causas frecuentes como diarrea, paludismo,
infecciones neonatales, neumonia, tétano y sarampion, ante esta alarmante cifra, se estima

que en el afio 2010, se vacund a 109 millones de nifios menores de cinco afios con tres



dosis de la vacuna contra difteria-tétanos tosferina, Hepatitis B, influenza (pentavalente)
siendo una estrategia clave y efectiva, para promover la salud mundial y responder a la

amenaza de las enfermedades inmunoprevenibles (Ramén, 2016).



1.2 Formulacion del problema

¢ Cudl es el nivel de conocimientos sobre inmunizacion en nifios por parte de internos y

personal de enfermeria de los centros de salud de Ibarra?



1.3 Justificacién

El esquema de vacunas en los nifios es muy importante ya que gracias a la inmunizacion
se ha disminuido en gran cantidad la mortalidad en los mismos. La vacunacion es de vital
importancia porque brinda inmunidad a los nifios antes de la exposicion a diferentes
enfermedades que podrian llegar a ser mortales en los mismos. A demas cabe recalcar
que el sistema de vacunacion no solo en Ecuador si no en todo el mundo es de suma

importancia ya que previene a futuro posibles brotes en las poblaciones en general

Con la incorporacion de las nuevas vacunas a la estrategia nacional de inmunizacion (ENI)
se ha logrado cubrir nuevas enfermedades como el poliovirus a nifios menores de 1 afo,
el virus del papiloma en nifias desde los 9 afios de edad, la varicela, sarampion, rubeola y
parotiditis para la poblacion de 12 a 23 meses, llegando asi a una gran cobertura para la

prevencion de posibles brotes en enfermedades erradicadas en el pais.

En esta investigacion los beneficiarios directos son los internos y profesionales de
enfermeria ya que se podra asegurar que tengan los conocimientos necesarios en cuanto a
la inmunizacion de los nifios y de esta manera estén preparados para brindar una atencion
adecuada y fomentar la exploracion de los problemas y desafios que enfrentan. De igual
manera las unidades operativas como es el Centro de Salud N°1, Centro de Salud de San
Antonio, Centro de Salud de Caranqui se veran favorecidas al poseer personal capacitado
con técnicas sobre posibles errores para poder brindar siempre una atencién 6ptima en

beneficio del paciente.

Esta investigacion es viable ya que cuenta con la aprobacion del Ministerio de Salud
Publica y de igual manera de la Universidad Técnica del Norte, se va a lograr evaluar el
conocimiento de los profesionales e internos de enfermeria sobre el cumplimiento de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) y con los resultados obtenidos se socializara

para la toma de decisiones en cada unidad operativa en la cual se realiz6 la investigacion



1.4 Objetivos

1.4.1 Objetivo General

e Evaluar los conocimientos sobre la estrategia de inmunizaciones en el personal
e internos rotativos de enfermeria del Centro de Salud N°1, Centro de Salud de

San Antonio, Centro de Salud de Caranqui.

1.4.2 Objetivos Especificos

e Caracterizar sociodemograficamente a internos y personal de enfermeria de los
centros de salud de Ibarra

e Determinar el nivel de conocimientos a los profesionales e internos rotativos de
enfermeria de la estrategia nacional de inmunizaciones

e Identificar el cumplimiento de la estrategia nacional de inmunizaciones en el
personal de Enfermeria

e Socializacién de los resultados de la investigacion y entrega en las unidades

operativas



1.5 Preguntas de investigacion

e ;Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de los internos y personal de
enfermeria de los centros de salud de Ibarra

e ;Cuédl es el nivel de conocimientos en los profesionales e internos rotativos de
enfermeria sobre la estrategia nacional de inmunizaciones?

e El personal e internos de enfermeria cumplen con la estrategia nacional de
inmunizaciones?

e ;Esimportante la ssocializacion de los resultados de la investigacion y la entrega

de las mismas entregas en las unidades operativas?



CAPITULO 11
2. Marco Tebrico

2.1 Marco Referencial

2.1.1 Factores que afectan al proceso de inmunizacion en la comunidad étnica
Chachis, Ecuador 2018

Esta investigacion se realizd en la comunidad étnica Chachis, Santo Domingo de los
Tséachilas-Ecuador del 15 abril al 10 agosto del afio 2018. El objetivo fue determinar e
identificar los factores que afectan al proceso de inmunizacion en la comunidad étnica
Chachis. Se trata estudio conenfoque cuantitativo de caracter descriptivo y de corte
transversal, dirigida a las familias con nifio/as de hasta cinco afios de edad en la comunidad

étnica Chachis.

El universo de estudio estuvo conformado por 170 nativos de la comunidad Chachis, a los
que se les aplicd criterios de inclusion y exclusion donde queddé como muestra
representativa 30 miembros de la comunidaddando como resultado que el proceso de
inmunizacion se ve afectado por factores como el nivelinstruccion académica, seguida por
la realizacidn de préacticas propias de su cultura y por no recibir un trato cordial por el
personal de salud hacia los Chachis. Se llego a la conclusion que existe un inadecuado
proceso de inmunizacion en la comuna indigena Chachis motivado por factores
socioculturales, lo que trae consigo que dicha poblacién no se encuentra apta para

enfrentar enfermedades infecciosas prevenibles (Sangoluisa et al., 2019).

2.1.2Conocimiento de las oportunidades perdidas de vacunacion en profesionales no

PAI (Programa Ampliado de Inmunizaciones) de Bogot4, D.C.

Esta investigacion se realizé en localidades de San Cristobal,Suba y Usaquén en Bogota,



D.C. en el afio del 2012. El objetivo fue comprender el nivel de conocimiento en OPPV
en profesionales. Se trata estudio cualitativo, descriptivo e interpretativo con entrevistas

realizadas a profesionales no PAI de las tres localidades seleccionadas en el afio 2012

El universo de estudio estuvo conformado por 9 profesionales no PAI los cuales
manifiestan no tener conocimiento acerca de las OPPV, pese a que mencionan elementos
fundamentales que hacen parte de estas, tales como restricciones en los horarios,
desperdicio de bioldgicos, dificil localizacion de los usuarios parasus vacunas y errores

del personal médico, entre otras

Se llego a la conclusion que se debe realizar un urgente llamado de atencion a las
instituciones de salud, a la academia y a las autoridades sanitaras del distrito capital
respecto a la formacion de los profesionales de la salud en tema deOPPV, dado que el
desconocimiento de las mismas puede conllevar a no identificarlas,controlarlas,

reducirlas ni evitarlas oportunamente (Méndez Castillo & Alzate Posada, 2016).

2.1.3 Cadena del frio de las vacunas y conocimientos de los profesionales: analisis

de lasituacion en la Region Sanitaria de Lleida

Esta investigacion se realiz6 centros de vacunacion publicos con los privados de la Region
sanitaria de Lleidaen el afio 2015. El objetivo describir la situacion logistica, el

mantenimiento y el conocimiento de la cadena del frio.

El universo de estudio fue los centros publicos y privados en los cuales se determiné con
la prueba del chi cuadrado con un grado de significacion (p) < 0,05. Se obtuvo una
cobertura de 100%. Un 66% de los frigorificos eran equipos sanitarios, el 64% carecia de
alarma de averia o corte eléctrico y el 68% de alarma de puerta abierta. En un 54,2% de
los centros las vacunas estaban en contacto con la pared de la nevera. Los centros privados

en comparacion con los publicos utilizaban masfrigorificos domésticos (66,7% vs. 15,6%;



p <0,001), registraban menos la temperatura (38,9%vs. 3,1%; p < 0,001) y no presentaban
etiquetaje de ubicacidn de las vacunas (94,4% vs. 41,4%;p < 0,001).

Se llego a la conclusion que pese a la mayoria de las neveras mantenian la temperatura
adecuada y a que se realizaba un correcto registro, parece necesario mejorar la
infraestructura vacunal de los centros y la formacion de los profesionales responsables.
Ademas, se constata la necesidad de un mayor control y formacion en los centros de

carécter privado (Ramirez et al., 2016).

2.1.4 Estrategias de enfermeria para la prevencion de errores programaticos en

vacunatorio

Esta investigacion se realiz6 en el pais de Chile. El objetivo la prevencion de la
morbilidad, discapacidad y muertes secundarias a enfermedades inmunoprevenibles a lo

largo de todo el ciclo vital.

El universo de estudio fue los equipos de enfermeria desde los inicios del proceso de
inmunizacion en Chile en los cuales se determind que los “Errores Programaticos en
vacunacion” (EPRO), son vitales para asegurar la calidad y seguridad en la atencion de
pacientes durante todo su ciclo vital, debido a que a partir de estos se efectian medidas
correctivas y se puede realizar una evaluacion de las razones de su ocurrencia pudiendo
asi evitar su futura aparicion, a través de la elaboracion de lineamientos para su

prevencion.

Se llego a la conclusion de que es importante la implementacion de pautas de seguridad
durante todo el proceso de vacunacion, realizacion de reportes de errores con informacién
detallada y veraz, programas de mejoras continua, evaluacion de pautas de calidad de
procesos, sistemas de gestion de control de stock, trabajo en equipo y metodologias de

comunicacion efectivas (Cabello & Ortiz, 2020)
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2.2 Marco Contextual

2.2.1 Centro de Salud N°1

El Centro de Salud N° 1 tiene una poblacion asignada de 100082 habitantes, en las cuales

se encuentran contempladas 2 parroguias urbanas como son El Sagrario y San Francisco

y 9 comunidades rurales como son Yuracruz, Rumiloma, Cachipamba, Pocllocunga,

Guaranguicito, Manzano Guarangui, San Francisco de Manzano, Yuracrucito,

Afaspamba, siendo asi el mas grande y principal del canton Ibarra brindando los servicios

de: (Lorena Farinango Guerrero Maria Vanessa Novoa Farinango, n.d.-b)

Estadistica

Farmacia

Odontologia

Consultorios Médicos (Medicina General, Pediatria, Gineco Obstetricia, Medicina
Familiar)

Oficina de enfermeria

Vacunas o0 vacunatorio

Curaciones e inyecciones

Tamizaje neonatal

Cuarto 9rio para almacenamiento de vacunas
Preparacion para citas medicas

Oficinas para jefe de enfermeria y medicina
Sala de Espera

Programa de Control de la Tuberculosis (PCT)
Personal de limpieza (sala de aseo)
Laboratorio clinico de anélisis de muestras
Sala para ecografias

Consultorios (psicologia, nutricion)
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2.2.2 Ambito Geogréfico
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lustracion 1Ubicacion del Cetro de salud N°1 Ibarra, Google m

2.2.3 Ubicacion
El Centro de Salud N°1 se encuentra ubicado en la calle Gabriel Garcia Moreno 3 —34 entre Vicente
Rocafuerte y Pedro VicenteMaldonado, en pleno Centro Historico y colonial de la ciudad de Ibarra.

2.2.4 Mision y Vision del Centro de Salud N°1

Mision
a los servicios que se prestan especialmente a los grupos de mayor riesgo bioldgico y

Promover condiciones de vida saludables a toda la poblacion, a través del acceso universal
social a través de una gestion transparente, desconcentrada, participativa, eficiente y de

calidad.

Vision
Queremos un centro de salud que sea una institucion lider en la prestacion de servicios de
12



primer nivel, con énfasis en los criterios de equidad, accesibilidad, eficiencia, calidad y

calidez, con participacién comunitaria informada, para de tal forma proveer la excelencia

en salud.

2.2.5 Centro de Salud Caranqui

El centro de salud de Caranqui tiene una poblacion asignada de 12958 habitantes en las

cuales se encuentran contempladas entre 25 barrios y comunidades dando asi atencién a

todos sus habitantes con los siguientes servicios como medicina familiar, medicina

general, odontologia, obstetricia, curaciones e inyecciones, inmunizaciones o vacunatorio.

Se encuentra conformado por 1 médico familiar, 1 médico general, 3 enfermeras, 3

internas de enfermeria, 1 odont6logo, 1 obstetra. (Ciencias et al., n.d.)

2.2.6 Ambito Geografico

Sub Centro de
Salud Caranqui

Av. El Retorno

lustracion 2Ubicacion del Cetro de salud Caranqui, Gdogle mrarps.

2.2.7 Ubicacién

El Centro de salud de Caranqui, se encuentra ubicado en la provincia de Imbabura,
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cantdn Ibarra en la Av. Atahualpa 33-54 y General Pintag a una cuadra de la plaza de

Caranqui.

2.2.8 Mision y Vision del Centro de Salud de Caranqui

Misién

Brindar atencion, calidad, calidez, eficiencia, equidad y solidaridad por parte de todo el
personal del Centro de Salud de Caranqui, mediante acciones de prevencion fomentando
la recuperacion y rehabilitacion de salud de los habitantes del area de influencia con

instituciones del sector y participacion comunitaria.

Vision
Ser una unidad destacada en Imbabura que brinde atencion primaria a personas de todas
las edades organizada, equipada con material y personal actualizado para satisfacer en su

mayoria las necesidades de los pacientes, familias y comunidad.

2.2.9 Centro de Salud San Antonio

El Centro de Salud de San Antonio Actualmente cuenta con 19140 habitantes repartidos
en 27 comunidades y barrios, dando asi atencion a todos sus habitantes con los siguientes
servicios como medicina familiar, medicina general, odontologia, obstetricia, curaciones
e inyecciones, inmunizaciones o vacunatorio, tamizaje neonatal. EI Centro de Salud de
San Antonio cuenta con personal de enfermeria, auxiliares de enfermeria, médicos
generales, médico odontdlogo, psicologo, Internos/as de enfermeria, Interno de Nutricion,
Interno de Medicina, Estadistico, persona de Farmacia. (Gerencia De Servicios De Salud
Tema & Calidad De Vida Del Paciente Pediatrico Del Subcentro De San Antonio De Ibarra, n.d.)
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2.2.10 Ambito Geografico
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2.2.11 Ubicacion
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El Centro de Salud de San Antonio se encuentra actualmente en las calles Bolivar y

FranciscoTeran de la ciudad de San Antonio ubicada a 5.50 Km de la capital provincial.

2.2.12 Mision y Vision del Centro de Salud San Antonio

MISION

El Subcentro de Salud de San Antonio asume la mision de ofertar y brindar servicios en

forma, eficiente, eficaz, efectiva y participativa orientadas al mejoramiento de la calidad

de vida fundamentando su accion para:

e Brindar servicios en salud humanitarios, de alta calidad y accesibles.

e Comprometer la participacion ciudadana en el mejoramiento de la calidad de vida

en salud.

e Promover la organizacion interinstitucional en la comunidad para mejorar la

calidad de vida”
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VISION

La proyeccion es llegar a ser una Institucion de Excelencia, altamente competitiva, con
procesos productivos de calidad, con una organizacion y gestion administrativa eficiente,
flexible y transparente, para dar respuesta de forma oportuna y efectiva a las demandas

y/o requerimientos de los usuarios y usuarias de los servicios de salud.
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2.3 Marco Conceptual

2.3.1 Estrategia Nacional de Inmunizaciones

Las enfermedades infecciosas contintan siendo una causa importante de morbilidad
mortalidad en el pais, razén por la cual la inmunizacion activa a través de la aplicacion de
vacunas, ha demostrado a nivel mundial y a través de los afios ser una de las acciones de
mayor costo — efectividad, costo - beneficio y de gran impacto y aceptacion social, pues
es capaz de evitar enfermedades infecciosas con potencial de producir grandes
comorbilidades, discapacidades y defunciones. Segun la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) a nivel mundial, la inmunizacion activa evita anualmente un aproximado de
tres millones de muertes por sarampion, tos ferina, tétanos y difteria; sin embargo, se
estima también que 21,8 millones de lactantes atn no han recibido ni el esquema bésico

de vacunas.

El 16 de julio de 1967, la Asamblea Nacional Constituyente cred el Ministerio de Salud
Publica el cual implemento en 1972 la campafia de vacunacion contra la polio. El
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) se estableci6 en 1974 mediante la Salud de
las Naciones Unidas lo que permitié asignar fondos econémicos a todos los programas de
inmunizaciones de los paises miembros. EI Ministerio de Salud Publica en 1976 consolidd
el PAI — Ecuador convirtiéndose en el primer pais de Latinoamérica en crear este

programa.

Esto proporciond a los paises de las Américas la proponerse nuevas metas como la
erradicacion de la poliomielitis ( certificado por la OPS en 1994 ), la eliminacion de la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita ( certificado por la OPS en el 2015) y la
eliminacién del sarampién ( certificado por la OPS en el 2016 ) sin embargo , en el afio
2017 se reportd en la region de las Américas , un nuevo brote importado de sarampién

gue se extendio hasta el 2018 y amenazando la certificacion alcanzada .
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El esquema regular de vacunacion ha evolucionado en las Ultimas dos décadas desde un
programa materno infantil a un programa integral de vacunacién familiar, con nuevas

vacunas como se detalla a continuacion

e Implementacién de la vacuna contra el sarampion, rubéola y parotiditis (SRP),
para la poblacion de 12 a 23 meses de edad en el afio 1999 y la segunda dosis en
nifios de 18 meses a partir del afio 2016.

¢ Introduccion de la vacuna contra la fiebre amarilla (FA) en los nifios de 12 a 23
meses de edad en la region amazdnica en el afio 1999

e Lavacuna pentavalente, para los menores de un afio en el afio 2003.

e En el afio 2006 se incluye al adulto mayor, y en el 2007 a los menores de un afio,
para la inmunizacion contra la influenza estacional.

e La vacuna polisacéarido antineumococica pentavalente para el adulto mayor y
enfermos crénicos, se introdujo en el afio 2007 sin embargo por recomendaciones
de la OPS, se incluyd en el Esquema Nacional de Inmunizaciones hasta el afio
2015.

e Previo a la introduccién de la vacuna contra el rotavirus en el 2007, (27,28) se
implemento a nivel nacional el tarjetero de vacunacion como estrategia para captar
oportunamente a los nifios y nifias

e Lavacuna contra la varicela se implemento en el afio 2009 para la poblacion de 12
a 23 meses y a los nifios de 6 y 10 afios

e Se implement6 la vacuna conjugada antineumococica, pentavalente para la
poblacién menor de un afio, en el afio 2010 cambiando a la vacuna conjugada
antineumocdcica pentavalente el afio 2011

e Para las nifias de nueve afios se incluye en el esquema regular de vacunacion la
vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH), en el afio 2014

e Enelafo 2015, se introduce una dosis de la vacuna inactivada contra el polio virus
(IPV) a los menores de un afio cambiando a dos dosis de la forma fraccionada de
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la IPV (fIPV) en el 2018 Se introduce la vacuna contra la hepatitis B en el afio

2003. Enfatizando la implementacion de la dosis cero en todos los recién nacidos

El documento normativo de inmunizaciones del afio 2005, describe las normas para la en
el conservacion, manejo y aplicacion de las 10 vacunas que se suministraba Ecuador con

el actual modelo de gestion el PAI paso a llamarse Estrategia Nacional de Inmunizaciones

2.2.2 Inmunizacién

Las vacunas salvan millones de vidas cada afio y constituyen una de las mas seguras y
efectivas intervenciones en salud publica, proporcionando beneficios sobre el control y la
prevencion de enfermedades, asi como sociales y econdmicos. Estos beneficios se han ido
consolidando desde la creacion del Programa Ampliado de Inmunizacién por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) en 1974 hasta la reciente elaboracion del Plan
Global de Accion en Vacunas (GVAP) para 2011-2020. EI GVAP, aprobado por 194
paises en la Asamblea Mundial de la Salud, es una hoja de ruta conjunta que reconoce la
importancia de las vacunas y ratifica que expandir la vacunacién es avanzar en el bienestar
globa (Tuells, 2016)

Desde la Cumbre del Milenio celebrada en 2000, la inmunizacién ha pasado a ocupar un
lugar central como una de las fuerzas que impulsan las actividades encaminadas a alcanzar
los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), en particular el objetivo de reducir la
mortalidad entre los nifios menores de cinco afios s (ODM 4). (OMS U. B., 2010)

Hoy en dia se esta llegando con la inmunizacién a mas nifios que en ningdn otro momento
de la historia: més de 100 millones de nifios al afio en el periodo 2005-2007. Ademas, los
beneficios de la inmunizacion se estan extendiendo cada vez mas a los adolescentes y los
adultos. (OMS U. B., 2010)

En los paises en desarrollo se dispone de méas vacunas y se estan salvando més vidas. Por
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primera vez en la historia documentada, el nimero de nifios que mueren cada afio ha caido
por debajo de los 10 millones, lo que se ha debido a la mejora del acceso al agua potable
y al saneamiento, la mayor cobertura de inmunizacién y la prestacion integrada de

intervenciones sanitarias basicas. (OMS U. B., 2010)

Segin UNICEF en un informe titulado “La desercion en la inmunizacion: Una sefial de
peligro. Porcentaje de desercion entre la vacunacion contra la Tuberculosis y el
sarampion”, en el congreso de las Naciones Unidas (1998), tuvo por finalidad identificar
los paises en riesgo por desercion a la inmunizacion y representar graficamente el éxito o
fracaso de la vacunacién en un pais determinado. La poblacion en estudio fueron 127
paises, utilizando la técnica basada en analisis de los informes enviados por cada pais,
llegando a las conclusiones siguientes: En la mitad de los 127 paises que enviaron
informes sobre ambas inmunizaciones, mas de 90% de los Nifios que recibieron la vacuna
BCG también fueron inmunizados el sarampion, lo que parece indicar que han recibido
todas las vacunas del ciclo. Esto significa que sus Padres llevaron a un puesto sanitario
cinco veces durante el primer afio de vida, lo que indica a su vez que esas familias cuentan

con servicios de inmunizacion asequibles y factibles. (OMS U. B., 2010)

Durante el Gltimo decenio se han ido produciendo nuevas vacunas cada vez mas
perfeccionadas, tales como la vacuna antineumocécica conjugada vacunas contra la
infeccion de rotavirus y el virus del papiloma humano, que se estan distribuyendo
actualmente en todo el mundo. Se ha hecho un esfuerzo para reducir el desfase entre paises
de ingresos altos e ingresos bajos que historicamente ha existido en cuanto a la
introduccién de nuevas vacunas. Por ejemplo, las vacunas antineumocécicas se
introdujeron en paises de ingresos bajos poco méas de un afio después de que lo fueran en

paises de ingresos altos (OMS, Plan de Accion Mundial sobre Vacunas, 2013)

Sin embargo, en 27 paises méas del 20 % de los lactantes recibieron la vacuna BCG, pero

no la de sarampidén. De todos los paises que rindieron informes, la tasa mas elevada de
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desercion (mas de 50 %), se registra en la Republica Centroafricana, donde el 94 % de los
nifios estan vacunados contra tuberculosis, pero solo el 46 % esta inmunizado contra el
sarampion. (OMS U. B., 2010)

El Unico pais industrializado que tiene una tasa considerable de desercion en materia de
vacunacion es Japon (23 %), debido a sus niveles de atencion de la salud y Nutricion, el
sarampion representa una amenaza mucho menor, Sin embargo, se trata de una
enfermedad que puede ser exportado de los paises ricos al mundo en desarrollo, lo que

representa una amenaza para los Nifios de las Naciones mas pobres

La primera evidencia escrita relacionada con los procesos de vacunacion data del siglo XI
y se encuentran en la literatura china. A una monja budista se le atribuye un texto llamado
“El tratamiento adecuado de la viruela”, otro libro chino “El espejo dorado de la
Medicina” describe diferentes formas de inoculacion antivaridlica en la que se explica
como se puede prevenir el contagio de viruela inoculandose con pus proveniente de
pacientes que habian contraido la enfermedad. Esta practica era relativamente comdn y
constituia una practica surgida de la necesidad de evitar esta enfermedad que causaba
terribles epidemias; sin embargo, esta medida no estaba exenta de riesgos pues
aproximadamente el 3% de las personas inoculadas contraian la enfermedad (OMS U. B.,
2010)

2.3.3 Definicién de biol6gicos o vacunas

El médico rural Edward Jenner invent6 en Inglaterra la primera vacuna contra la viruela.
De hecho, la palabra vacuna surge precisamente de sus trabajos La palabra “vacuna”
proviene del latin vacca que significa vaca, este hecho en todo caso nos indica que las
vacas estuvieron involucradas en el proceso de invencion de la primera vacuna. La
cuestion nos va quedando un poco mas clara cuando investigamos el significado de la

palabra vacunacion que significaba inoculacion con fluido de vaca y vacunado que era la
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persona a quien se le hacia la inoculacién de la vacuna. Esto ya comienza a acercarnos al

origen de las vacunas. (OMS, Manual de Vacunacion. Segunda ed. México, 2010)

Las vacunas salvan millones de vidas cada afio y constituyen una de las mas seguras y
efectivas intervenciones en salud pablica, proporcionando beneficios sobre el control y la
prevencion de enfermedades, asi como sociales y econémicos. (Tuells, 2016)

Sin embargo, no existe una vacuna efectiva al 100%, ni todas lo son por igual. La
efectividad expresa el comportamiento de una vacuna sobre el terreno y depende de la
capacidad inmunitaria del receptor, del tipo de vacuna (atenuada, inactivada, toxoide,
etc.).

También la duracién estimada de la proteccion, que es variable; algunas vacunas (hepatitis
B) pueden mantenerla méas de 20 afio mientras que en otras se desvanece, lo que requiere
dosis de refuerzo. (Tuells, 2016)

2.3.4 Clasificacién de las vacunas

Vacunas vivas o atenuadas:

Se producen por la modificacion del agente infeccioso “salvaje” en el laboratorio para
hacerlo capaz de reproducirse en el ser humano, generando inmunidad, pero sin tener

capacidad para producir la enfermedad (Ej: vacuna frente al sarampién) (Pediatria, 2008)
Vacunas inactivadas:

Compuestas por bacterias o virus inactivados o fracciones de los mismos (polisacéridos,
proteinas, toxoides, subunidades, etc.). En ocasiones los polisacaridos se conjugan con

proteinas para incrementar la inmunidad (vacuna conjugada frente a haemophilus

influenzae tipo b o la vacuna conjugada frente al meningococo C) (OMS U. B., 2010)
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Toxoides: Son exotoxinas bacterianas que mediante procedimientos quimicos pierden su
toxicidad conservando su antigenicidad, por ejemplo toxoide tetanico diftérico (Td) (OMS
U. B., 2010).

Subunidades antigénicas: Obtenidas de microorganismos, como es el caso de los
polisacaridos de neumococo y Haemophilus influenzae tipo b, o antigenos obtenidos por
ingenieria genética como es el caso del antigeno recombinante de la hepatitis B (OMS U.
B., 2010)

Vacunas de microorganismos muertos.

Obtenidas de microorganismos tratados por medios fisicos o quimicos en los que mueren

sin perder antigenicidad. Por ejemplo, la vacuna Salk (Pediatria, 2008)

Vacunas de microorganismos vivos atenuados.

Elaboradas con microorganismos que han perdido su virulencia tras crecimiento
prolongado en cultivos pero conservan su antigenicidad. También existen vacunas
combinadas que contienen antigenos de varios agentes infecciosos distintos que se aplican
en una sola aplicacion, como la triple viral y vacunas conjugadas en las que se une o
conjuga un antigeno polisacarido a un derivado proteico con el fin de incrementar su
capacidad inmunogénica, como la vacuna conjugada contra el neumococo. (OMS, Manual

de Vacunacion. Segunda ed. México, 2010)

2.3.5 Vacunas

Bacillus de Calmette y Guérin(Vacuna BCG)

Descripcion general
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Suspension de bacilos vivos atenuados de la cepa virulenta de Micobacterium bovis. La
vacuna BCG previene la diseminacién hematogena a partir del foco primario, mostrando
una proteccion del 80% para las formas de tuberculosis infantil mas severas (meningea y

miliar), cuando la vacunacion se realiza en el recién nacido (MSP-OPS-UNICEF, 2005)

Via, dosis y edad de aplicacion

La aplicacion de este bioldgico sera una dosis de 0.1ml é 0.05 ml, segun el fabricante,
por via intradérmica en la parte media del muasculo deltoides del brazo derecho. Aplicar a
todos los recién nacidos (dentro de las 24 horas) o en el primer contacto del nifio(a) con
los servicios de salud. Se usa jeringuilla auto-destructible con aguja N° 26G x 3/8" 6 aguja
N° 27 G x 1/2".

Conservacion y manejo del frasco abierto

Debe mantenerse a temperatura de refrigeracion entre +2°C a +8°C en todo los niveles de

la red de frio. Una vez reconstituida debe ser utilizado hasta un méaximo de 6 horas, si se

conserva a la temperatura indicada y protegida de la luz (MSP-OPS-UNICEF, 2005)
Vacuna Hepatitis B (HB)

Descripcion general

Contiene el antigeno de superficie purificado del virus, obtenido por recombinacion

genética del DNA. Tres dosis inducen proteccion en el 95-98% de los vacunados con

titulos protectores a las 2 semanas de la segunda dosis. La respuesta inmune decae en

mayores de 40.afos.

Via, dosis y edad de aplicacion
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Administrar IM, 0.5 ml hasta los 9 afios de edad. En recién nacidos y lactantes se aplica
en tercio medio lateral del muslo. En mayores de 10 afios, adolescentes, embarazadas y

adultos 1 ml, IM en el deltoides.

Conservacion y manejo del frasco abierto

A temperatura de refrigeracion (+2°C a +8°C) a todo nivel de la red de frio. Un frasco
abierto y a temperatura adecuada puede utilizarse por maximo 30 dias. Nunca congelar
(MSP-OPS-UNICEF, 2005)

Vacuna OPV (Vacuna Oral contra Poliomielitis)

Descripcion general

Constituida por una mezcla de virus vivos atenuados de la polio tipos 1, 2 y 3. Con la
actual potencia antigénica de la vacuna, estandarizada de acuerdo con las referencias de
la OMS, la seroconversion después de tres dosis es del 100%. La duracion de la
inmunidad, luego de completar el esquema de inmunizacién con los refuerzos, es

duradera.

Via, dosis y edad de aplicacion

Se administra por via oral, 2 gotas directamente en la boca del nifio, se administran 3 dosis

mas un refuerzo segun como se indica a continuacion:

e Primera dosis a partir de los 2 meses de edad

e Segunda dosis a los 4 meses

e Terceradosis a los 6 meses

e Seaplicara un refuerzo un afio después de la tercera dosis
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Intervalo minimo entre dosis es de 4 semanas (MSP-OPS-UNICEF, 2005)
Rotavirus
Descripcion general

Frente a los serotipos predominantes causantes de gastroenteritis pediatrica por rotavirus;
Estd contraindicado en historia previa de invaginacion intestinal o malformacion
congénita del tubo gastrointestinal que pueda predispones a invaginacion intestinal. Se

debe posponer la vacunacion en caso de cuadro agudo de diarreas y vomitos.
Via, dosis y edad de aplicacion

Su via de administracion es Oral, se aplica a la edad de 2 y 4 meses. No debe aplicarse
después de los 6 meses de edad. (MSP-OPS-UNICEF, 2005)

Vacuna Pentavalente (DPT + HB+ Hib)
Descripcion general

Hay varias vacunas simples de Hib que varian por el coadyuvante y por el conjugado, de

las cuales el pais ha seleccionado la combinacion Pentavalente (DPT+HB+Hib).
Via, dosis y edad de aplicacion

Se administra 0.5 ml, intramuscular, aplicada en el vasto externo, tercio medio lateral del
muslo. En general, el esquema requiere 3 dosis para los menores de 1 afio. Comienza a
partir de los 2 meses de edad, luego a los 4 y 6 meses, con intervalo minimo de 4 semanas.
Se aplica simultaneamente con otras vacunas en sitios diferentes o en combinacion con
otros antigenos, sin alteracion en la respuesta de los anticuerpos protectores de cada una
de las enfermedades. (MSP-OPS-UNICEF, 2005)

Neumococo
Descripcion general

Se recomienda la vacuna neumocdcica conjugada (llamada PCV13 o Prevnar 13) para
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proteger a los lactantes y nifios pequefios, y a algunos nifios méas grandes y adultos con
determinadas afecciones de salud contra la enfermedad neumocdcica; La enfermedad
neumocaocica se produce por una infeccion con las bacterias Streptococcus pneumoniae.

Estas bacterias pueden diseminarse de persona a persona a través del contacto cercano.
Via, dosis y edad de aplicacion

Se administra 0.5 ml, intramuscular, aplicada en el vasto externo, tercio medio lateral del
muslo. En general, el esquema requiere 3 dosis para los menores de 1 afio. Comienza a
partir de los 2 meses de edad, luego a los 4 y 6 meses, con intervalo minimo de 4 semanas.
Se aplica simultaneamente con otras vacunas en sitios diferentes o en combinacion con
otros antigenos, sin alteracion en la respuesta de los anticuerpos protectores de cada una
de las enfermedades. (MSP-OPS-UNICEF, 2005)

Vacuna triple bacteriana difteria, tos ferina, tétanos (DPT)

Descripcion general

Conocida también como Triple bacteriana, por combinar en un mismo bioldgico al toxoide
diftérico, toxoide tetanico purificado y bacterias totales inactivadas de la tos ferina. Con
tres dosis de DPT separada o combinada en la Pentavalente, se alcanzan las siguientes

conversiones:

e Del 90 al 95% contra la difteria.

e Del 70 al 80% contra la tos ferina.
e Del 98 al 100% contra el tétanos.

e Lastres dosisy el refuerzo confieren inmunidad prolongada.

Via, dosis y edad de aplicacion
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Se administra por via IM en el vasto externo (tercio medio lateral del muslo). Para la
vacunacion se utiliza una jeringuilla descartable o autodestructible de 0,5 ml con aguja de
23 G x 1. A partir de los 2 meses de edad, deberé recibir 3 dosis, con intervalo de 2 meses
entre ellas (minimo 4 semanas) y un refuerzo al afio de la tercera dosis. (MSP-OPS-
UNICEF, 2005)

Vacuna dupla viral sarampion, rubeola (SR)

Descripcion general

La Dupla Viral SR contiene virus vivos atenuados contra sarampion y rubéola
Susceptibilidad e inmunidad La eficacia para sarampién es del 95% y para rubéola es del

98% a partir de los 6 meses de edad. La proteccion conferida por la vacuna es duradera.
Via, dosis y edad de aplicacion

Se aplica a nifios de 6 a 11 meses 29 dias de edad, por via subcutanea en la region deltoidea
del brazo, una dosis de 0,5 ml utilizando jeringuilla auto destructible con aguja 25 G x
5/8. (MSP-OPS-UNICEF, 2005)

Vacuna triple viral sarampion, rubeola, parotiditis (SRP)

Descripcion general

La Triple Viral SRP esta compuesta por virus vivos atenuados contra sarampién, rubéola
y parotiditis. La eficacia para sarampién y parotiditis es del 95% y para rubéola es del

98% a partir de los 12 meses de edad. La proteccion conferida por la vacuna es duradera.
Via, dosis y edad de aplicacion

Se aplica a nifios de 12 a 23 meses, por via subcutanea en la region deltoidea del brazo,
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una dosis de 0,5 ml utilizando jeringuilla auto destructible con aguja 25 G x 5/8 (MSP-
OPS-UNICEF, 2005)

Varicela
Descripcion general

La vacuna contra la varicela estd compuesta por la cepa denominada OKA DEL virus de

la varicela Zoster.
Via, dosis y edad de aplicacion

La vacuna debe ser administrada via subcutanea 0,5ml en la regién deltoidea a los nifios
de 6 a 10 afios y de 12 a 23 meses (a partir del 2010). No debe administrarse en menores
de un afio (MSP-OPS-UNICEF, 2005)

Fiebre amarilla
Descripcion general

Est&4 compuesta por virus vivo atenuado y se fabrica a partir de las cepas 17 D-204 y 17
DD, derivados de la cepa 17 D producida en huevos de pollos embrionarios. La eficacia
de la vacuna es del 100%. La inmunogenicidad es excelente, como ocurre casi en todos
los preparados vacUnales de virus vivos atenuados, dando titulos de anticuerpos
protectores con una sola dosis (a partir de los 10 dias post-vacunacion), que mantiene

hasta 10 afios la inmunidad.
Via, dosis y edad de aplicacion

La vacuna debe ser previamente reconstituida y su administracion es por via subcutanea
0,5 ml. Se vacuna a partir de los 12 meses de edad y un refuerzo cada 10 afios. Se puede
aplicar junto con la vacuna Triple viral (SRP o MMR), inyectandose en diferentes sitios.

En caso de epidemias se puede aplicar desde los 6 meses de edad.
Conservacion y manejo del frasco abierto

A temperatura de refrigeracion (+2°C a +8°C) a todo nivel. El frasco abierto se utilizara

hasta un maximo de 6 horas, si se lo conserva a temperatura indicada. Nunca congelar
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(MSP-OPS-UNICEF, 2005)

2.3.6 Cadena de frio

Es el conjunto de normas, actividades, procedimientos y equipos que aseguren la correcta
conservacion de las vacunas en condiciones adecuadas de luz y temperatura, garantizando
su inmunogenicidad desde la salida del laboratorio fabricante hasta la administracion al
usuario. Elementos de la cadena de frio: Son tres los elementos fundamentales de la cadena
de frio: los recursos humanos, materiales y financieros, de estos dependen el éxito del

transporte, mantenimiento y conservacion de los biol6gicos.

Recursos humanos: Incluye aquellas personas que directa o indirectamente tienen que
manipular, transportar, almacenar, distribuir y aplicar la vacuna. Equipos y otros

elementos: Dentro de los equipos de la cadena de frio se encuentran:

Cuarto frio: permite almacenar grandes volimenes de bioldgicos, justificando en los

niveles nacional, regional y subregional. (aislado con capa de poliuretano)

Congelador: utilizado en la conservacion de vacunas virales y para la congelacion y
conservacion de los paquetes frios. Existen a nivel nacional, regional, subregional,

provincial y areas de salud.

Refrigerador: aparato que dispone de un espacio de congelacion y otro de refrigeracion.
Se requiere en todos los niveles y debe ser de una sola puerta. Existen 3 tipos de
refrigeradores: Por compresion: funciona con energia eléctrica. Por absorcidn: son las que
operan a kerosén, gas propano, mixtas (energia eléctrica y gas o kerosén). Por energia
solar: funcionan a partir de paneles fotovoltaicos y otros equipos que captan y transforman

la energia solar en energia eléctrica.

Caja térmica: es un recipiente con aislamiento de poliuretano, de diferentes dimensiones,

empleado para el transporte de vacunas entre diferentes niveles, utilizada para
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conservacién de biolégico a temperatura adecuada por 16 a 60 horas. Para su
funcionamiento requiere de paquetes frios o hielo seco, segin se necesite congelar o

refrigerar

Termos: Se utiliza para el transporte de vacunas en el nivel provincial, &rea y/o UO. Segln
la distancia, la cantidad de bioldgico y la capacidad del termo, mantiene la temperatura
entre +2°C a +8°C por 72 horas sin destapar, si el termo se destapa para atender la demanda

(durante una jornada laboral, por ejemplo), el tiempo util del frio es de 36 horas.

Otros elementos: termometros, paquetes frios, indicadores de temperatura para paquetes
congelados, hoja de control de temperatura, monitores de cadena de frio, canastillas o
bandejas y botellas con agua. Al final de la jornada de trabajo seque el termo y coloque
boca abajo sin tapa. Lave el termo de acuerdo a las necesidades (MSP-OPS-UNICEF,
2005)
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2.4 Marco Legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

La Constitucién de la Republica del Ecuador es una norma suprema, la que esta
sometida paratoda la legislacion ecuatoriana, en la que se establecen normas que
amparan los derechos, libertades y obligaciones de los ciudadanos.

Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008

Seccién Séptima: Salud
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
el buenvivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econémicas, sociales,
culturales,educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se rige por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Ecuador, 2008)

2.4.2 Ley Organica de la Salud

La ley organica de salud son acciones o leyes que tienen como finalidad regular las
acciones para permitir el derecho universal a la salud que se manifiesta en la Constitucién
de la Republica. Esta ley se rige por los principios de equidad, igualdad, calidad. Con
enfoque siempre en los derechos humanos, igualdad de género e interculturalidad. Entre
esas leyes tenemos

Del derecho a la salud y su proteccion

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

enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético.
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Art.2.- Todos los integrantes del Sistema Nacional de Salud para la ejecucion 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; y, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad,
familia e individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de
vida saludables. (LEY ORGANICA DE SALUD, n.d.)

2.4.4 Carta de Derechos Generales de las Enfermeras y Enfermeros

Los objetivos mencionados buscan difundir y promover los derechos de las enfermeras y
enfermeros con la finalidad de que se conduzca y promueva el respeto y reconocimiento
de los profesionales de enfermeria. Dichos objetivos consisten en: (de & Card Rosa Ruiz
Pifieiro, 2006)

e Ejercer la Enfermeria con libertad, sin presiones de cualquier naturaleza y en
igualdad de condiciones interprofesionales. Tiene derecho a que se les otorguen
las facilidades para ejercer la gestion y ejecucion del cuidado de enfermeria en
intervenciones independientes y dependientes al usuario, familia y comunidad,
basado en su juicio profesional y sustentado en el Método de Enfermeria, dentro
de un marco ético, legal, cientifico y humanista.

o Desempefiar sus intervenciones en un entorno que garantice la seguridad e
integridad personal y profesional. Tiene derecho a trabajar en instalaciones
seguras y apropiadas, que les permitan desarrollar sus actividades en las mejores
condiciones de proteccion para su salud e integridad personal. Cuando las
caracteristicas de sus actividades impliquen riesgos para su salud, tienen derecho

a que se les dote de los insumos indispensables para minimizar el riesgo laboral.
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Contar con los recursos necesarios que les permitan el 6ptimo desempefio de sus
funciones. Tienen derecho a recibir del establecimiento donde presten sus
servicios, el material, equipo y personal requeridos para el desarrollo de su
trabajo, conforme a la normativa y las necesidades del area o servicio en el cual
desempefian su actividad profesional.

Abstenerse de proporcionar informacién que sobrepase su competencia
profesional y laboral. En términos de la obligacion de dar informacion en el
ambito de su responsabilidad en el cuidado de la persona, tienen derecho a no
revelar la informacidn que sobrepase su competencia profesional y laboral.
Recibir trato digno por parte de pacientes y sus familiares, asi como del personal
relacionado con su trabajo, independientemente del nivel jerarquico. En todos los
ambitos de su ejercicio, tienen derecho a recibir trato digno por parte del paciente
y sus familiares, asi como de los profesionales y personal relacionados con su
practica profesional, independientemente del nivel jerarquico.

Tener acceso a diferentes alternativas de desarrollo profesional en igualdad de
oportunidades que los demés profesionales de la salud. Tiene derecho a acceder,
sin discriminacion alguna, a un sistema de educacion, actualizacién, capacitacion
y desarrollo profesional de acuerdo a la normativa de la institucion donde
laboran.

Tener acceso a las actividades de gestion, docencia e investigacion de acuerdo a
sus competencias, en igualdad de oportunidades interprofesionales. Tienen
derecho a ser considerados para participar en actividades de gestion,
investigacion y docencia como parte de su desarrollo profesional.

Asociarse libremente para impulsar, fortalecer y salvaguardar sus intereses
profesionales. Tienen derecho a integrarse en organizaciones, asociaciones y
colegios que les representen para impulsar el desarrollo profesional, la
superacion de sus agremiados y para la vigilancia del ejercicio profesional,
conforme a la legislacion vigente. Asi mismo, la eleccion del organismo colegiado

sera libre y sin presiones.
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e Acceder a posiciones de toma de decisién de acuerdo a sus competencias, en
igualdad de condiciones que otros profesionistas, sin discriminacién alguna.
Tienen derecho, como cualquier profesionista, sin discriminacion alguna y de
acuerdo a sus capacidades a ocupar cargos directivos y de representacion para
tomar decisiones estratégicas y operativas en las organizaciones de su interés

profesional.

Percibir remuneracion por los servicios profesionales prestados. Tienen derecho, de
acuerdo a su situacion laboral o contractual, a percibir una remuneracién por los

servicios profesionales que presten

2.5 Marco Etico

2.5.1 Codigo Deontoldgico

La enfermeray la préctica

La enfermera serd personalmente responsable y debera rendir cuentas de la practica de
enfermeria y del mantenimiento de su competencia mediante la formacion continua. La
enfermera mantendré un nivel de salud personal que no comprometa su capacidad para
dispensar cuidados. La enfermera juzgara la competencia de las personas al aceptar y
delegar responsabilidad. La enfermera observara en todo momento normas de conducta
personal que honren a la profesién y fomenten su imagen y la confianza del publico. Al
dispensar los cuidados, la enfermera se cerciorara de que el empleo de la tecnologia y los
avances cientificos son compatibles con la seguridad, la dignidad y los derechos de las
personas. La enfermera tratara de fomentar y mantener una cultura de la practica
profesional que favorezca el comportamiento ético y el dialogo abierto. (enfermeras,
2012)

2.5.2 La Enfermeray la profesion
A la enfermera incumbira la funcion principal al establecer y aplicar normas aceptables

de practica clinica, gestion, investigacion y formacion de enfermeria. La enfermera
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contribuird activamente al desarrollo de un ndcleo de conocimientos profesionales
basados en la investigacion, que favorezca la practica basada en pruebas. La enfermera
participara en el desarrollo y en el sostenimiento de un conjunto de valores profesionales.
La enfermera, actuando a través de la organizacion profesional, participara en la creacion
de un entorno favorable de la practica y en el mantenimiento de condiciones de trabajo en
la enfermeria que sean seguras, equitativas social y econdmicamente.

La enfermera ejercera su profesion para sostener y proteger el entorno natural y serad
consciente de las consecuencias que ello tiene para la salud. La enfermera contribuira a
crear un entorno ético de la organizacién y se opondra a las practicas y a los contextos no

éticos (enfermeras, 2012)

2.5.3 Las enfermeras y estudiantes de enfermeria pueden:

e Estudiar las normas de cada elemento del Cédigo.

o Reflexionar sobre lo que cada norma significa para cada uno. Pensar como puede
aplicarse la ética en el ambito de la enfermeria propio: en la practica, en la
formacion, en la investigacion o en la gestion.

e Dialogar sobre el Codigo con los compafieros de trabajo y otras personas.

e Utilizar un ejemplo concreto de la experiencia para identificar los dilemas éticos y
las normas de conducta estipuladas en el Codigo. Identificar la manera en que
pueden resolverse esos dilemas.

e Trabajar en grupos para que la toma de decisiones éticas sea clara, y llegar a
consenso sobre las normas de conducta ética.

e Colaborar con la asociacion nacional de enfermeras del pais, compafieros de
trabajo y otras personas para aplicar de manera continua las normas éticas en la
practica, la formacion, la gestion y la investigacion de enfermeria. (enfermeras,
2012)
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CAPITULO IlI

3. Metodologia de la investigacion

3.1 Disefio de la investigacion

El disefio del presente trabajo de investigacion es cuantitativa no experimental, ya que nos
permitira la recopilacion de distinta informacion mediante la observacion sobre los
conocimientos en la inmunizacion en nifios por parte de internos y personal de Enfermeria

de los Centros de Salud de Ibarra

No experimental: El objeto del presente estudio se basa en observar los distintos

fendmenos sin la manipulacion delas variables para su posterior analisis

Cuantitativa: El enfoque es tipicamente deductivo - donde la mayor parte de las ideas
0 conceptos se reducen a variables, y las relaciones entre ellas son sometidas a test
(Sousa, Driessnack, & Mendes, 2007)

3.2 Tipo de investigacion

El estudio es de tipo descriptivo, ya que nos ayuda de una manera observacional el
identificar el comportamiento que tienen los sujetos de estudio como es en este caso el
personal e internos de Enfermeria de los distintos centros de salud de Ibarra.
Descriptivo: Describir algunas caracteristicas fundamentales de conjuntos homogéneos
de fendmenos, utilizando criterios sistematicos que permiten establecer la estructura o el
comportamiento de los fenémenos en estudio, proporcionando informacidn sistemética y

comparable con la de otras fuentes. (Alban, Arguello, & Molina, 2020)

3.3 Localizacion y ubicacion del estudio

El estudio se realiza en el Centro de Salud N°1, Centro de Salud de San Antonio, Centro
de Salud de Caranqui
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3.4 Poblacion

Para la presente investigacion se realizara en todos los profesionales e internos de
Enfermeria del Centro de Salud N°1, Centro de Salud Caranqui, Centro de Salud de San
Antonio (N=49)

3.4.1 Universo

El marco muestral de la investigacion esta constituido por Centro de Salud N°1 con un
total de 18 enfermeras y 11 internos, Centro de Salud Caranqui con un total del 3
enfermeras y 6 internos, Centro de Salud de San Antonio con un total de 8 enfermeras y
3 internas, por lo cual nos da un universo de 49 entre profesionales e internos de
enfermeria que se encuentran ejerciendo su vida laboral y sus practicas preprofesionales

que cumplen con los criterios inclusion

3.4.2 Criterios de inclusion

Los profesionales e internos de Enfermeria que se encuentran laborando y realizando sus
practicas pre profesionales en el de Centro de Salud N°1, Centro de Salud Caranqui,

Centro de Salud de San Antonio

3.4.3 Criterios de exclusién

Los profesionales e internos de la carrera de Enfermeria que no deseen colaborar en la

investigacion.

3.5 Operacionalizacion de variables
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Obijetivo 1: Caracterizar sociodemogréaficamente a internos y personal de enfermeria de los centros desalud de Ibarra

Variable Tipo de Dimension | Escala Escala Instrumento | Definicién
variable
Cualitativa/ | Genero Caracteristicas | Masculino
Nominal fisicas Femenino
Datos determinadas
Sociodemograficos genéticamente
del individuo
Cuantitativa/ | Edad Afos 20 a 30 afios
Ordinal cumplidos 31 a 41 afios Un cuestionario de
42 a 52 afios datos
>53 afios sociodemogréaficos
Cualitativa/ | Etnia Diversidad Blanco es una herramienta
Nominal cultural Indigena que permite
Mestizo recolectar
Negro informacion general
Afroecuatoriano | Encuesta sobre un grupo de
Montubio personas. Estos
datos incluyen
Cualitativa/ | Experiencia | Conjunto de Menos de 1 afio atributos como la
Ordinal conocimientos | 1 a5 afios edad, género, lugar
y aptitudes 6 a 11 afios de residencia, etnia,
adquiridos por | Mas de 12 afios nivel de educacion,
una persona en ingresos, etc.
un tiempo (QuestionPro,
determinado 2021)
Cualitativa/ | Ocupacion | Actividad ala | Licenciado/a en
Nominal que se dedican | Enfermeria
los Interno
investigados Rotativo de
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Enfermeria
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Obijetivo 2 Determinar el nivel de conocimientos a los profesionales e internos rotativos de enfermeria de la estrategia
nacional de inmunizaciones

Variable Tipo de | Dimensién Indicador Escala Instrumento Definicion
variable
) Son el oy
farmacos ~ que se derivan del
, son elaboradas
¢Qué son por avance en la
L?cuna@ farmaceuticas gg?dus(;ggrn
) ' las cuales se y
Nivel de q . representan un
- e eben  aplicar .
conocimientos Cuantitativa Vacunas ENCUESTA Incremento en
sobre las una - sola vez la
vacunas para poder complejidad
generar conIO Jue se
inmunidad ox Iicg o
contra distintas corr? rende
enfermedades y P la
no  son de )
realidad.

caracter
obligatorio para
los nifio.

b) Son aquellos

farmacos
elaborados con
bacterias, virus
atenuados,
muertos 0

realizadas por

(Sanchez, 2014)
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ingenieria
genética que se
administran a la
poblacién para
generar
inmunidad
activa
estimulando la
produccion  de
defensas.

¢) Son aquellos
farmacos  que
son elaboradas
por enfermeros
las cuales se
deben  aplicar
una sola vez
para poder
generar
inmunidad
contra distintas
enfermedades y
son de carécter
obligatorio para
los nifios.

d) Son aquellos
farmacos
elaborados
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Unicamente con
bacterias que se
administran a la
poblacién para
generar
inmunidad
activa y
duradera contra
una enfermedad
estimulando la
produccion de

defensas.
Seleccione a) BCG, DPT
cuales son las b) FA, DPT
vacunas
bacterianas | ¢) BCG, SRP
d) SRP, FA
Seleccione a) DPT, FA
cuales son | b) BCG, FA
Iqs vacunas c)Influenza, BCG
virales
d) SRP, Rotavirus
Indique a) BCG, FA
¢Que b) Influenza, DPT
;’gﬁ““as ¢) DT, bOPV
fotosensibl d) SRP, BCG
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es?

La vacuna

BCG abierta 8) 6 horas
tiene un | b) 8 horas
tiempo c) 28 dias
maximo de

durabilidad |d)  De  uso
que es: inmediato
LQUENUMETO | o) oy 4/g°
de jeringuilla

se utiliza | b)23 G x 3/8’
para  la | o5y 30
administraci

6n de la|d)26Gx3/8
vacuna

BCG?

¢ Qué nimero

de jeringuilla | a) 20 G x 3/8’
se utiliza | b) 22 Gx 5/7°
para la|c)23Gx4/5
administraci | d) 25 G x 5/8
on de la

vacuna de la

varicela?
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Teniendo en
cuenta que el
agente
etiologico de
Bordetella
pertussis en
algunos
casos puede
ocasionar
convulsiones
, escoja
Cual es la
vacuna que
tiene este
componente?

a) BCG

b) FA

c) DPT

d) Influenza

¢Qué es una
oportunidad
perdida de
vacunacion?

a)Situacién por la
cual un paciente
no se administra
las vacunas por
tener
contraindicacione
s medicas

b)Situacion por la
cual un paciente
no se administra
las vacunas pese a
no tener
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contraindicacione
S

c)Situacion por la
que un paciente
no se administra
las vacunas por
que refiere tener
antecedentes de
alergias
familiares

d)Situacién por la
que un paciente
no se administra
las vacunas por
presentar

antecedentes de
ictericia

¢ Qué numero
de jeringuilla
se utiliza
para la
administraci
on de la
vacuna

BCG?

a) 23 G x 4/8

b) 26 G x 3/8
c)25G x 3/8

d) Ninguna de las
anteriores

¢ Qué nimero
de jeringuilla

a) 23 G x 3/8
b) 20 G x 5/7
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se utiliza
para la
administraci
on de la
vacuna de la
varicela?

c) 22 G x 4/5
d) 25 G x5/8

¢Qué vacuna
genera
alergia a su
componente
pertussis?

a) BCG

b) Fiebre
Amarilla

c) DPT

d) Influenza

Del siguiente
listado

¢Cuales son
contraindica
ciones para la
vacunacion?

a) Fiebre >38°C
b) Desnutricion

c)Vacunaciones
maultiples

d) Sindrome de
Down

Segun el
listado,
seleccione
cuales
pueden  ser
efectos
adversos de

a)\Vomito, diarrea

b)Somnolencia,
fiebre
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la c)Dolor

ROTAVIRU | abdominal,

S somnolencia
d)Irritabilidad,
fiebre

Segun el | a)Eritema,

listado, Diarrea

seleccione

cuales b) Vomito, fiebre

pueden  ser

efectos c) Eritema, edema

adversos de

la d)Diarrea, vomito

PENTAVAL

ENTE

Segun el | a)fIPV,SRP,

esquema de | OPV

inmunizacio

nes vigente, | b)SRP,OPV,

seleccione Influenza

las vacunas

que se debe | c)Rotavirus,

aplicar a un | fIPV,

nifio de 4 | Neumococo

meses de

edad:
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conjugado,
Pentavalente

d)Influenza,
Neumococo,
Rotavirus,
Varicela

Seleccione
las vacunas
que
administra a
un nifio de 6
meses de
edad, de
acuerdo al
esquema de
inmunizacio
nes 2019

a) Pentavalente
b) Varicela
c) FA

d) SRP

¢Cuanto dura
el bioldgico
en un termo
sin abrir?

a) 28 horas
b) 36 horas
c) 42 horas
d) 72 horas
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Cuando se
habla de una
busqueda
activa
comunitaria
se refiere a:

a) Una actividad
de vigilancia
epidemioldgica
para  encontrar
nifos sin vacunas
y saber la razén
por la cual no se
vacuno

b) Una actividad
de vigilancia
epidemioldgica
para  encontrar
casos de
enfermedades
transmisibles o
vigilar la ausencia
de casos

¢) Una actividad
de vigilancia
epidemioldgica
para una
vacunacion
masiva en los
nifios en un corto
periodo de tiempo
d) Proceso por el
cual permite
evaluar si todos
los nifios o
adultos de una
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determinada area,
zona o sector han
sido vacunados e
identificar las
razones por las
que no si fuera el
caso

En el
tarjetero
podemos
encontrar
tarjetas  de
color rosado,
estas indican
que:

a)El nifio
pertenece a la
unidad operativa

b)EI nifio
pertenece a otro
canton

C)EI nifo
pertenece a otra
provincia o pais

d) El nifio no esta
registrado en el
PRASS
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¢Cada cuanto
se debe hacer
un monitoreo
rapido de
cobertura?

a) Cada 2 meses
b) Cada 3 meses
c¢) Cada 6 meses

d) Cada 12 meses

¢Qué es un
ESAVI?

a) Es un evento
clinico que se
produce luego de
la administracion
de una vacuna y
que es atribuido a
la inmunizacion.

b) Es un evento
clinico que se
produce solo a los
nifios menores de
2 afos luego de la
administracion de
una vacuna y es
atribuido a la
inmunizacién.
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c) Es un evento
clinico que se
produce solo a los
nifios menores de
5 afios luego de la
administracion de
una vacuna y es
atribuido a la
inmunizacion.

d) Es un evento
clinico que se
produce solo a las
nifias luego de la
administracion de
una vacunay que
es atribuido a la
inmunizacién

Identifique
cual es la
temperatura
correcta para
la cadena de
frio
contemplado
en ENI

a) -15°C a-25°C
b) -2°C a-8°C
c) +15°C a +25°C

d) +2°C a +8°C
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Cadena de Frio

Ante un corte

de energia
eléctrica el
plan de
contingencia
sobre las
vacunas

consiste en:

a) Esperar un
maximo de 3
horas para
almacenar las
vacunas en los
termos o0 cajas
frias para sellar
rotulando la fecha
y la hora

b) Esperar un
maximo de 12
horas, llamar a la
unidad operativa
mas cercana para
que se lleven las
vacunas

c) Esperar al
menos 24 horas
para que regrese
la energia
eléctrica, abrir,
verificar y anotar
la  temperatura
cada 2 horas
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d) Esperar 72
horas para poder
trasladar las
vacunas a la
unidad operativa
mas cercana que
tenga energia y
espacio de
almacenamiento

¢(Para  qué
sirven las
botellas con
agua
colocadas en
el
refrigerador?

a) Para que
reemplacen a los
frigos en el caso
de que falten para
los termos

b) Para estabilizar
la temperatura del
refrigerador para
cuando este se
abra

c) Para estabilizar
la temperatura del
refrigerador  en
caso de cortes de
energia

d) Para trasladar
las vacunas a
cualquier unidad

55



operativa que
haga falta
(A cuantos | @) 30 cm
cm de
distancia b) 17 cm
debe
encontrarse | ¢) 15cm
el
refrigerador | d) 12 cm
de la pared
en

vacunatorio?
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¢Cuantas
veces se debe
abrir el
refrigerador
donde se
encuentran
las vacunas?

a) En la mafiana
al retirar la
vacuna del dia,
anotando la
temperatura y en
la tarde al guardar
la vacunay anotar
la temperatura.

b) En la mafana
al retirar la
vacuna, en la
tarde para contar
y al cerrar el
vacunatorio para
guardar la vacuna
y anotar la
temperatura.

¢) En la mafiana
para retirar las
vacunas, en la
tarde para guardar
las vacunas vy
anotar al otro dia
la temperatura.
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d) En la mafiana
para retirar las
vacunas, a medio
dia para contar las
vacunas y en la
tarde para guardar

las vacunas
anotando la
temperatura.
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Objetivo 3 Identificar el cumplimiento de la estrategia nacional de inmunizaciones en el personal de Enfermeria

Variable Tipo de | Dimension Indicador Escala Instrumento Definicion
Variable
, Consta del PAI )
¢ Sl Las estrategias de
en el organico o
cumplimiento
estructural de la ! d
. NO uscan empoderar
Unidad P
Operativa? a la primera linea
de defensa
Cumplimiento (Esta bien S| (unidades de
de la estrategia ubicado el NO negocio), con el fin
nacional de | Cualitativa Organizacion | vacunatorio? de que se hagan
inmunizaciones plenamente
¢Tiene S Check List responsables  del
identificado el proceso. (Yong
vacunatorio? NO 2022)
Sl
¢Dispone del NO
POA del afio?
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Sl

¢ EXiste el
monitoreo  del NO
Plan anual?

Sl
¢Dispone de
Manual de NO
Normas PAI /

VE?

Sl
¢Recibe el
boletin  semanal NO
de VE?

Si
¢Coordina  con
otros programas? NO

Sl
¢Coordina  con
Consulta externa NO

para remision de

pacientes a

Check List
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vacunar?

Sl
;Coordina  con
otras NO
instituciones?
S
;Coordina  con
ONGs? NO
S
¢Dispone de
fondos para NO

necesidades
operativas  del
PAI?

Check List
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Calidad de la

informacion

Sl

El equipo

analiza NO
mensualmente

las coberturas?

Sl
;Coinciden  los
datos de la NO
Unidad
Operativa con los
del informe
mensual?

Sl
¢ Tiene grafico de
coberturas NO
actualizado?

Sl
¢Ha realizado
MRC? NO

Check List
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¢Las estrategias

de  vacunacién

Sl

NO
aplicadas han
dado resultados?

Sl
¢Analiza las
coberturas segun NO
los rangos?

Sl
Jldentifica areas
0 localidades de NO
riesgo?

Sl
;Se hace
seguimiento  de NO

los nifos
renuentes a la
vacunacion o que

no completan

Check List
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esquemas?

Sl
¢(Han  recibido
retroalimentacion NO
sobre el PAl y el
VE?

Sl
¢Dispone de
equipos de NO
cadena de frio?

Si
¢ Estan
funcionando NO

todos los

equipos?

Check List
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Cadena de frio

¢La refrigeradora

Sl

esta bien NO
ubicada?

Sl
¢Tiene botellas
con agua en la NO
parte inferior de
la refrigeradora?

Sl
;Tiene un
termémetro? NO

Si
¢Tiene hoja de
temperatura NO
visible y

actualizada?

Check List
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¢ Conoce que
hacer en casos de

Sl

NO
corte eléctrico?

S
¢Tiene  registro
de NO
mantenimiento
de equipos?

Si
¢ Tiene facturas y
jeringas NO
suficientes?

Si
(Esta en orden
las vacunas? NO

Check List
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Vacunas
Jeringas

Bioseguridad

y

¢Tiene vacunas S|
caducadas?

NO
¢ Tiene frascos de |
vacuna con aguja
en la tapa? NO
¢Desecha las Sl
jeringas  usadas
en un lugar NO
seguro?

Sl
¢Tiene  registro
de ingreso vy NO

egreso de

vacunas (Kardex)

Check List
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¢Entrega los S|
informes dentro
de los 5 primeros NO
dias?
¢Tiene horario de S|
vacunacion
visible? NO
¢Estan |
vacunando todos
los dias? NO
Actividades de
vacunaciéon vy | ¢Revisan el SI
vigilancia carnet de los
nifios que llegan NO

al vacunatorio?

Check List
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¢No rechaza Sl
ninos para la
vacunacion? NO
¢Promociona la Sl
vacunacion?

NO
¢Se vacuna a S|
mujeres
embarazadas que NO
Ilegan al control
prenatal?
¢Realiza |
notificacion  de
casos de EPV? NO

Check List
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¢Realiza |
notificacion

negativa? NO
¢(Este afio Sl
notificaron algun

caso de EPV? NO
¢Analiza las Sl
dificultades para

mejorar los NO

indicadores  de

VE (visita
domiciliaria,
envio de
muestras)

Check List
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¢Realizan |
busqueda activa
de casos cada tres NO
meses?
¢Le han realizado |
visitas de
supervision NO
anteriores?
¢Existe informe Sl
de  supervision

ior?

Resultados anterior: NO
¢Cuantas veces le S|
han supervisado
este afio? NO

Check List
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(Cuando fue la
Gltima
supervision  del
PAI?

Sl

NO

¢ Se solucionaron
los  problemas
detectados en la
Gltima visita de

supervision?

Sl

NO

¢Cumplio los
compromisos de
la ultima visita de

supervision?

Sl

NO
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3.6 Métodos de recoleccion de datos

3.6.1 Método analitico

Método analitico, este método esta orientado al estudio de los hechos, expresadas en
palabrasclaves las mismas que de forma individual son investigadas para luego ser

integradas para suanalisis holistico.

3.6.2 Método Bibliografico

Se usara este método con la finalidad de andlisis los objetivos, por medio de la
recogida de informacion por medio de fuentes como: Scielo, Elsevier, Google
Académico

3.6.3 Técnica

La técnica que se va a utilizar es una encuesta la cual servira para la recopilacion de la

informacion sobre el tema y asi poder desarrollar la misma investigacion.

3.6.4 Instrumentos

Cuestionario con 29 preguntas las mismas que fueron validadas por profesionales
expertos en el tema. Este consta de dos acéapites, el primero sociodemografico y el
segundo el nivel de conocimientos atribuyéndole a cada pregunta un valor de 0.4
puntos obteniendo un méximo de 10. La cualificacion de estos resultados fue
clasificada en alto, medio y bajo, atribuyéndole asi la siguiente escala en cuanto
calificacion y porcentajes, de 7 a 10 puntos (70% al 100%) un nivel alto de
conocimientos, de 5 a 6,99 (50% al 69,9%) un nivel medio y de 0.4 a 4,99 (1% al
49,9%) un nivel de conocimientos bajo de acuerdo con los puntajes obtenidos.
También se tomo en la Guia de Supervision de la ENI la misma que fue validada por
el Ministerio de Salud Publica (MSP).
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Tabla 1.Rubrica de Calificacién

NIVEL DE CONOCIMIENTO

VARIABLES PUNTAJE
Conocimiento Alto 7 a 10 (70% al 100%)
Conocimiento Medio 5a 6,99 (50% al 69,9%)
Conocimiento Bajo >4,99 (1% al 49,9%)

3.7 Anélisis de datos

Para la interpretacion de datos obtenidos luego de la aplicacion de la encuesta de
manera presencial a los 49 participantes se utilizara estadistica descriptiva, mediante
tablas de porcentajes por medio del programa estadistico Microsoft Office Excel, lo

que facilitara el analisis de los resultados.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la investigacion

La presente investigacion se realizo en base a los objetivos planteados a un total de 49
internos y profesionales de enfermeria de los Centros de Salud N°1, Centro de Salud
de Caranqui y Centro de Salud San Antonio, los mismos que se encuentran ubicados
en la ciudad de Ibarra en la provincia de Imbabura. Los resultados de esta
investigacion se encuentran reflejados en las siguientes tablas, donde se dividio en 3
secciones, ademas de la obtencion de sus datos sociodemogréaficos, indican sobre el
nivel de conocimientos generales sobre vacunas, cadena de frio y conocimientos sobre

Vigilancia Epidemioldgica.

Tabla 2 Datos Sociodemograficos

DATOS SOCIO DEMOGRAFICOS

VARIABLES CARACTERISTICAS POBLACION PORCENTAJE

Genero Femenino 43 81,6%
Masculino 6 18,4%

Edad 20 a 30 afios 35 71,4%
31 a 41 afos 9 18,4%
42 a 52 afnos 5 10,2%
>53 aflos 0

Etnia Blanco 0
Indigena 2 4,1%
Mestizo 42 85,7%
Negro 0
Afroecuatoriano 5 10,2%
Montubio 0

Experiencia Menos de 1 afio 24 49%
1 a5 afios 13 26,5%
6 a 11 afios 6 12,2%
Mas de 12 afios 6 12,2%

Ocupacion Licenciado/a en Enfermeria 27 51,1%
Interno/a rotativo de Enfermeria 22 44,9%

Los datos sociodemogréaficos de la poblacion encuestada se encuentran en la tabla 1

donde se pudo apreciar que el mayor porcentaje fue de género femenino el cual
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represento el 81,6%, de la misma manera con un 71,4% el rango de edad que mas
predomina se encontraba entre los 20 y 30 afios. Ademas, un gran porcentaje se
autoidentificO como mestizo con un resultado del 85,7% seguido de los
afroecuatorianos con un 10,20%. De igual manera, es importante notar que el 49%
tiene menos de un afio de experienciay la mayor parte de los encuestados se encontraba
conformado por profesionales licenciados de Enfermeria con un porcentaje del 51,1%.
Datos que se pueden corroborar con los resultados del INEC en relacién a la ciudad de
Ibarra donde tenemos un total de 181.175 habitantes, de los cuales predomina el sexo
femenino con el 45,6% (93.389) seguido por el sexo masculino con el 45.5% (87.786)
de su poblacién total. Ademas, que su poblacion activa oscila entre los 20 y 30 afios

de edad. (Estructura de La Poblacién, n.d.)

Tabla 3. Nivel de conocimiento general sobre vacunas

Correcto Incorrecto
Porcentaje Porcentaje
Conceptos 87,5% 12,5%
Accion de las vacunas 85,8% 14,3%
Esquema de vacunacion 98% 2%
Tipos de vacunas 94,5% 5,5%
Conocimientos generales 73,5% 26,5

Tabla 2. En nivel de conocimiento que tuvieron los encuestados podemos ver que mas
del 85,8% de la poblacion tuvo un alto nivel de conocimientos teniendo en cuenta los
parametros a evaluar como: conceptos, accién, esquema, tipos y conocimientos
generales sobre vacunas. Sin embargo, se encontré mayor debilidad sobre el tarjetero.
Se compar6 con los resultados obtenidos en un estudio realizado en Republica
Dominicana donde hace referencia a que mas del 90 % de los encuestados confirmé
que las vacunas evitan enfermedades; que pueden vacunarse, aunque tengan gripe,
fiebre o diarrea ademas les preocupan las oportunidades que se pierden al no vacunar;

y afirman que un nifio desnutrido puede ser vacunado (Mancebo Garcia et al., 2019).
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Tabla 4. Nivel de conocimientos Cadena de frio

Correcto Incorrecto

Porcentaje Porcentaje
Plan de Contingencia 85.7% 14.3%
Cadena de Frio 83.3% 19.7%

Tabla 3. En el nivel de conocimiento que tuvo el personal e internos de enfermeria de
los tres Centros de Salud con respecto a cadena de frio sobre las vacunas se pudo
observar que mas del 83% de la poblacion encuestada tuvo un alto conocimiento
teniendo como principal problema la politica de la vida del biolégico dentro del termo.
Ademas, segun un estudio realizado en Republica Dominicana en cuanto a la cadena
de frio, arroj6 un resultado con respecto a las medidas de conservacion, 99.6 % afirma
que las vacunas deben conservarse a temperatura de +2 a +8 grados Celsius (Mancebo
Garcia et al., 2019). Las vacunas deben protegerse de luz solar afirmé el 97.7 %. Al
igual que en Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) hace referencia a que todas
las vacunas deben mantenerse dentro del rango +2°C a +8°C ya que estos son sensibles
a la luz, a las altas y bajas temperaturas ya que al no conservarse dentro de este su

inmunogénica disminuye o pierde su efectividad (2a Manual ENI 2019, n.d.).

Tabla 5. Vigilancia Epidemioldgica

Correcto Incorrecto
Porcentaje Porcentaje
Monitoreo rapido de 53,1% 46.9%
cobertura
Busqueda activa 40,8% 59,2%

Tabla 4. En la Vigilancia Epidemioldgica que fue evaluado al personal e internos de
Enfermeria, pudimos observar que hay un bajo conocimiento y seguimiento, el 46,9%
de la poblacion en estudio tuvo falencias en cuanto al tiempo que se debe realizar un

monitoreo rapido de cobertura. Y las actividades que se deben realizar en el
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seguimiento de casos sospechosos, ademas, segun el articulo “Vigilancia
epidemiologica y actividades de atencion primaria en salud (APS) del Ecuador” se
obtuvo como resultados que la vigilancia resulta esencial para las actividades de
prevencion y control de enfermedades y es una herramienta en la asignacion de
recursos del sistema de salud, asi como en la evaluacién del impacto de programas y
servicios de salud. El enfoque de la vigilancia requiere equilibrio entre las necesidades
de informacién y las limitaciones para la recoleccion de datos (Delgado Bernal et al.,
2021).
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Tabla 6. Guia de Supervision adaptada de la ENI

Nivel de Cumplimiento
Unidad Operativa Porcentaje
Centro de Salud N°1 100%
Centro de Salud Caranqui 100%
Centro de Salud de San Antonio 95%

Para poder medir el cumplimiento de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones se
tomo en cuenta las supervisiones realizadas por el Ministerio de Salud Publica (MSP)
a las tres Unidades Operativas donde se pudo evaluar en los siguientes parametros
como la Organizacion, Calidad de la informacion, Cadena de frio, Vacunas y Jeringas
Bioseguridad, Actividades de vacunacién y vigilancia, resultados, por lo cual pudimos
evidenciar que en el Centro de Salud N°1 a lo largo del 2022 consta con un total de
cinco supervisiones siendo la Gltima el 29 de agosto por el personal encargado de las
supervisiones por parte del Ministerio de Salud Pablica dando un resultado favorable
a la misma con un nivel de cumplimiento del 100% en cuanto a la Guia de Supervision
Adaptada de la ENI, de igual manera en el Centro de Salud de Caranqui se pudo
constatar que lleva un total de dos supervisiones siendo la ultima el 26 de septiembre
del 2022, dando un resultado favorable con un nivel de cumplimiento del 100% y por
ultimo el Centro de Salud San Antonio que a lo largo de este afio consta con un total
de dos supervisiones siendo la ultima el dia 26 de septiembre del 2022, dando como
resultado un 95% de cumplimiento ya que en las observaciones emitidas en la
supervisién en cuanto a lo que corresponde a vacunas podemos apreciar que la unidad
operativa no dispone del registro de mantenimiento de equipos, de igual manera no
constan con equipos de cadena de frio, por lo cual se realizara un seguimiento a la
unidad operativa para ver el nivel de cumplimiento de las falencias encontradas en la
supervision. Por lo cual se puede apreciar que estos tres establecimientos cumplen con

méas del 95% de los requerimientos sugeridos por la Guia de Supervision de la
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Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) siendo el Centro de Salud San Antonio
el tnico que cumple con el 95%.

Segun el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) 2005 dice que la supervision
es parte del proceso gerencial técnico administrativo tendiente a realizar el andlisis del
desarrollo del programa, para reforzar acciones, incentivar la creatividad local,
identificar y aprender de experiencias locales positivas o para la correccion inmediata
de problemas, focalizacién y periodicidad del seguimiento, ademas, ayuda a
incrementar la productividad y las coberturas de una determinada poblacién, ayuda a
mejorar los procesos, los resultados de la vigilancia epidemiol6gica y mejorar la
calidad de la prestacion de los servicios (PROGRAMA AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES (PAI), N.D.).
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones

Se identifico que el mayor porcentaje de la poblacion en estudio es de género
femenino, de la misma manera el rango de edad que méas predomina se
encuentra entre los 20 y 30 afio; aproximadamente la mitad del personal tiene
menos de un afio de experiencia y la mayor parte de los encuestados se
encuentra conformado por profesionales licenciados de Enfermeria superando
un 6,2% a la poblacion de internos en estas unidades de salud.

Después evaluar los resultados de los encuestados, se puede concluir que méas
de los tres cuartos de la poblacion evaluada tienen un alto nivel de
conocimientos sobre inmunizaciones en nifios y menos del 5% tiene un nivel
de conocimientos bajos.

Se determino que los tres Centros de Salud en estudio cumplen con porcentaje
satisfactorio de méas del 95% siendo el Centro de Salud San Antonio el Gnico
que contara con un seguimiento para el cumplimiento de los requerimientos
sugeridos por la Guia de Supervision de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones (ENI).

La socializacion de los resultados ayudo a los lideres encargados de las
unidades operativas a conocer sobre las falencias que tiene su personal e

internos de Enfermeria en las distintas unidades operativas.
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5.2 Recomendaciones

e Se recomienda que se realice capacitaciones tanto al personal como nuevos
internos de Enfermeria para reducir el 5% del bajo nivel de conocimientos que
presentaron los encuestados en cuanto a la Vigilancia Epidemioldgica.

e Se aconseja al personal de Enfermeria autoeducacion en cuanto a la
informacidn sobre nuevas vacunas que llegan al mercado nacional, en cuanto a
su cuidado hasta que llegue a la administracion de los pacientes necesitados.

e Enfatizar a los lideres de Enfermeria para la realizacion de monitoreo rapido
de coberturas, evaluaciones internas tanto al personal como internos de
enfermeria y supervisiones constantes en cuanto de la aplicacion de la cadena

de frio en las vacunas de cada Centro de Salud.

e Al Centro de Salud de San Antonio se recomienda continuar con proceso sobre
el problema encontrado en la Supervision de la ENI en cuanto a los equipos de
frigos para la Unidad Operativa para garantizar la correcta conservacion de la

cadena de frio.
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ANEXOS

Anexo 1. Consentimiento Informado

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE FACULTAD CIENCIAS DE
LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

EryLT

\,f/o Facultad Ciencias de la Salud Consentimiento informado

El presente cuestionario se aplica como instrumento de recoleccion de informacion con
fines netamente académicos para poder evaluar los conocimientos sobre la estrategia
nacional de inmunizaciones en el personal e internos de enfermeria. La informacion
que usted disponga es voluntaria y basada en su experiencia, misma que serd manejada
con absoluta confidencialidad, la Unica persona que puede acceder a las respuestas es

el investigador.

Acepto de manera voluntaria a participar en la recoleccién de datos para el proyecto
en mencién y me comprometo a responder las preguntas con seriedad y honestidad, y

participar si fuese el caso.

Anexo 2. Cuestionario

Instrucciones: A continuacion, se presentara una serie de preguntas relacionadas con
Inmunizaciones en nifios, lea detenidamente y seleccione la respuesta que usted crea
correcta.

Indique cudl es su genero

a) Masculino
b) Femenino

Indique cudl es su edad

a) 20 a 30 afos
b) 31 a4l arfios
C) 42 ab52 afos
d) >53 afios
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Indique su autoidentificacion étnica

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Blanco

Indigena
Mestizo

Negro
Afroecuatoriano
Montubio

Indique sus afos de experiencia

a)
b)
c)
d)

Menos de 1 afio
1 a5 afos

6 a1l afios
Mas de 12 afios

Indique la funcion que desemperia en el Centro de Salud

a)
b)

Licenciado/a en Enfermeria

Interno Rotativo de Enfermeria

¢ Que son las vacunas?

a)

b)

d)

Son aquellos farmacos que son elaboradas por farmacéuticas las cuales se deben
aplicar una sola vez para poder generar inmunidad contra distintas
enfermedades y no son de caracter obligatorio para los nifios.

Son aquellos farmacos elaborados con bacterias, virus atenuados, muertos o
realizadas por ingenieria genética que se administran a la poblacion para
generar inmunidad activa estimulando la produccion de defensas.

Son aquellos farmacos que son elaboradas por enfermeros las cuales se deben
aplicar una sola vez para poder generar inmunidad contra distintas
enfermedades y son de caracter obligatorio para los nifios.

Son aquellos farmacos elaborados Unicamente con bacterias que se administran
a la poblacion para generar inmunidad activa y duradera contra una enfermedad

estimulando la produccién de defensas.

Seleccione cuales son vacunas bacterianas

a)
b)
c)

BCG, DPT
FA, DPT
BCG, SRP
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d) SRP,FA
Seleccione cuales son las vacunas virales
a) DPT,FA
b) BCG, FA
c) Influenza, BCG
d) SRP, Rotavirus
Indique que vacunas son fotosensibles
a) BCG, FA
b) Influenza, DPT
c) DT, bOPV
d) HPV, BCG
La vacuna BCG abierta tiene un tiempo méximo de durabilidad que es:
a) 6 horas
b) 8 horas
c) 28dias
d) De uso inmediato
Identifique cual es la temperatura correcta para la cadena de frio contemplado en
ENI
a) -15°Ca-25°C
b) -2°Ca-8°C
c) +15°Ca+25°C
d) +2°Ca+8°C
Ante un corte de energia eléctrica el plan de contingencia sobre las vacunas
consiste en:
a) Esperar un maximo de 3 horas para almacenar las vacunas en los termos o cajas
frias para sellarrotulando la fecha y la hora
b) Esperar un maximo de 12 horas, llamar a la unidad operativa mas cercana para
que se lleven lasvacunas
c) Esperar al menos 24 horas para que regrese la energia eléctrica, abrir, verificar
y anotar latemperatura cada 2 horas
d) Esperar 72 horas para poder trasladar las vacunas a la unidad operativa mas

cercana que tengaenergia y espacio de almacenamiento
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¢Para qué sirven las botellas con agua colocadas en el refrigerador?
a) Para que reemplacen a los frigos en el caso de que falten para los termos
b) Para estabilizar la temperatura del refrigerador para cuando este se abra
c) Para estabilizar la temperatura del refrigerador en caso de cortes de energia
d) Paratrasladar las vacunas a cualquier unidad operativa que haga falta
¢A cuantos cm de distancia debe encontrarse el refrigerador de la pared en
vacunatorio?
a) 30cm
b) 17 cm
c) 15cm
d) 12cm
¢ Cuéntas veces se debe abrir el refrigerador donde se encuentran las vacunas?
a) En la mafana al retirar la vacuna del dia, anotando la temperatura y en la tarde
al guardar la vacuna yanotar la temperatura.
b) En la mafana al retirar la vacuna, en la tarde para contar y al cerrar el
vacunatorio para guardar lavacuna y anotar la temperatura.
¢) En la mafiana para retirar las vacunas, en la tarde para guardar las vacunas y
anotar al otro dia latemperatura.
d) En la mafiana para retirar las vacunas, a medio dia para contar las vacunas y en
la tarde para guardarlas vacunas anotando la temperatura.
En el tarjetero podemos encontrar tarjetas de color rosado, estas indican que:
a) El nifio pertenece a la unidad operativa
b) El nifio pertenece a otro canton
c) El nifio pertenece a otra provincia o pais
d) Elnifio no esta registrado en el PRASS
¢ Cada cuanto se debe hacer un monitoreo rapido de cobertura?
a) Cada 2 meses
b) Cada 3 meses
¢) Cada 6 meses
d) Cada 12 meses
¢Qué es un ESAVI?
a) Esun evento clinico que se produce luego de la administracion de una vacuna
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y que es atribuido a la inmunizacién.

b) Es un evento clinico que se produce solo a los nifios menores de 2 afios luego
de la administracion de una vacunay es atribuido a la inmunizacion.

c) Esun evento clinico que se produce solo a los nifios menores de 5 afios luego
de la administracion de una vacunay es atribuido a la inmunizacién.

d) Esunevento clinico que se produce solo a las nifias luego de la administracion

de una vacuna y que es atribuido a la inmunizacion.

¢ Qué numero de jeringuilla se utiliza para la administracion de la vacuna BCG?

a) 22 G x4/8’
b) 23 G x3/8’
c) 25Gx3/8’
d) 26 G x 3/8’

¢ Qué numero de jeringuilla se utiliza para la administracion de la vacuna de la

varicela?

a)
b)
c)
d)

20 G x3/8
22G X 5/7
23 G x4/5’
25 G x5/8

Teniendo en cuenta que el agente etioldgico de Bordetella pertussis en algunos

casos puedeocasionar convulsiones, escoja ¢Cual es la vacuna que tiene este

componente?

a)
b)
c)
d)

BCG
FA
DPT

Influenza

¢ Qué es una oportunidad perdida de vacunacion?

a)

b)

Situacion por la cual un paciente no se administra las vacunas por tener
contraindicacionesmedicas

Situacion por la cual un paciente no se administra las vacunas pese a no tener
contraindicaciones

Situacion por la que un paciente no se administra las vacunas por que refiere tener

antecedentesde alergias familiares
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d) Situacién por la que un paciente no se administra las vacunas por presentar
antecedentes deictericia
Del siguiente listado ¢ Cual es una contraindicacién para la vacunacion?
a) Fiebre >38°C
b) Desnutricion
¢) Vacunaciones multiples
d) Sindrome de Down
Segun el listado, seleccione cuales pueden ser efectos adversos de la ROTAVIRUS
a) Vomito, diarrea
b) Somnolencia, fiebre
¢) Dolor abdominal, somnolencia
d) Irritabilidad, fiebre
Segun el listado, seleccione cuales pueden ser efectos adversos de la
PENTAVALENTE
a) Eritema, Diarrea
b) Vomito, fiebre
c) Eritema, edema
d) Diarrea,
Segun el esquema de inmunizaciones vigente, seleccione las vacunas que se debe
aplicar a unnifio de 4 meses de edad:
a) fIPV, SRP, OPV
b) SRP, OPV, Influenza
¢) Rotavirus, fIPV, Neumococo conjugado, Pentavalente
d) Influenza, Neumococo, Rotavirus, Varicela
Seleccione las vacunas que administra a un nifio de 6 meses de edad, de acuerdo
al esquemade inmunizaciones 2019
a) Pentavalente
b) Varicela
c) FA
d) SRP
¢ Cuanto dura el biolégico en un termo sin abrir?
a) 28 horas
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b) 36 horas

c) 42 horas

d) 72 horas

Cuando se habla de una busqueda activa comunitaria se refiere a:

a) Una actividad de vigilancia epidemioldgica para encontrar nifios sin vacunas y
saber la razénpor la cual no se vacuno

b) Una actividad de vigilancia epidemiolégica para encontrar casos de
enfermedades transmisibleso vigilar la ausencia de casos

c) Una actividad de vigilancia epidemioldgica para una vacunacion masiva en los
nifios en uncorto periodo de tiempo

d) Proceso por el cual permite evaluar si todos los nifios o adultos de una
determinada &rea, zona osector han sido vacunados e identificar las razones por

las que no si fuera el caso

Gracias por su colaboracion
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA
COORDINACION ZONAL 1
GUIA DE SUPERVISION ADAPTADA DE LA ENI

Componentes Actividades SI | NO | Observaciones
a) ¢Consta del ENI en el Verifique/Observe
organico estructural de la
Unidad Operativa?

b) ¢Esta bien ubicado el Observe

vacunatorio?

¢) ¢ Tiene identificado el Verifique
1. vacunatorio?

d) ¢Dispone del POA del afio? Verifique

Organizacién

e) ¢Existe monitoreo del Plan
Anual?

f) ¢Porcentaje del cumplimiento
del POA?

Revise actas

g) ¢Dispone manual de normas
ENI/VE?

Revise informes

h) ¢Recibe el boletin semanal
de VE?

i)Coordina con otros
programas?

j) ¢Consulta con consulta
externa para remision de
pacientes a vacunar?

k) ¢Coordina con otras
instituciones?

I) ¢Coordina con ONG?

m) ¢ Dispone de fondos para
necesidades operativas del
ENI?

2.
Calidad de la
Informacion

a) ¢El equipo analiza
mensualmente de las
coberturas?

Revise actas

b) ¢Coinciden los datos de la
Unidad Operativa con los de
informe mensual?

Verifique/Observe

c) ¢ Tiene grafico de coberturas
actualizado?

d) ¢Ha realizado MRC?

e) ¢Las estrategias de
vacunacion aplicadas han dado
resultado?

f) ¢ Analiza las coberturas segun
rangos?
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g) ¢ ldentifica areas o
localidades de riesgo?

h) ¢Se hace seguimiento de los
nifios renuentes a la vacunacion
0 que no completan esquema?

i) ¢Ha recibido
retroalimentacion sobre el ENI
y VE?

3.
Cadena de
Frio

a) ¢Dispone de equipos de
cadena de frio?

Verifique

b) ¢Estan funcionando todos los
equipos?

c) ¢La refrigeradora esta bien
ubicada?

d) ¢ Tiene botellas con agua en
la parte inferior de la
refrigeradora?

Observe

e) ¢ Tiene termOmetro?

f) ¢Hoja de temperatura visible
y actualizada

g) ¢Conoce que hacer en casos
de corte eléctrico?

h) ¢ Tiene registro de
mantenimiento de equipos?

4.
Vacunas y
Jeringas
Bioseguridad

a) ¢ Tiene vacunas y jeringas
suficientes?

Verifique

b) ¢Estéa en orden las vacunas?

¢) ¢ Tiene vacunas caducadas?

d) ¢ Tiene frascos de vacuna con
aguja en la tapa?

e) ¢Desecha las jeringas usadas
en un lugar seguro?

f) ¢ Tiene registro de ingreso y
egreso de vacunas (Kardex)?

g) ¢Entrega los informes dentro
de los 5 primeros dias?

5. Actividades
de vacunacion
y vigilancia

a) ¢ Tiene horario de
vacunacion visible?

Verifique

b) ¢Estan vacunando todos los
dias?

Observe

¢) ¢Revisan el carnet de los
nifios que llegan al
vacunatorio?

d) ¢No rechazan nifios para
vacunacion?

e) ¢Promocionan la
vacunacion?

f) ¢Se vacuna a mujeres
embarazadas que llegan a la
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consulta prenatal?

g) ¢Realiza notificacién de
casos EPV?

h) ¢Realizan notificacion
activa?

i) ¢Este afio han notificado
algun caso de EPV?

j) ¢Analizan los indicadores de
VE?

k) ¢Analizan las dificultades
para mejorar los indicadores de
VE? (Visita domiciliaria, envio
de muestras)

I) ¢Realizan busqueda activa de
casos una vez cada tres meses?

6. Resultados

a) ¢Le han realizado visitas de
supervision anteriores?

b) ¢Existe informe de
supervision anterior?

c) ¢Cuantas veces le han
supervisado este afio?

d) ¢Cuando fue la dltima
revision del ENI?

e) Se solucionaron los
problemas detectados en la
Gltima visita de la supervision?

) ¢ Cumpli6 los compromisos
de la Gltima visita de
supervision?

g) ¢Quién realizo la
supervision?

Pregunte y revise
el informe de
supervision
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Anexo 3. Validacion del Instrumento

s
R 5
/ waes | UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
v FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NINOS POR PARTE DE

INTERNOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE
IBARRA™

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

s

. CRITERIOS N | NO OBSERVACION
Elnstrumento recoge
observacion que permite
dar respuesta al problema
de investigacion

| El instrumento propuesto

responde al objetivo de
estudio

La estructura del
Instrumento es adecuada (

Los items son claros y
entendibles

Sugerencias: Las emitidas en el instrumento (encuesta)

pos
e B <o W
y
- ,L”v!
o v

Msc. Paola Tito
ClL Joo2608=32
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{ Rx¥ea \. UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

: ‘. FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
i CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NIROS POR PARTE DE
INTERNOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE

IBARRA™
s e
FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO — ENCUESTA
CRITERIOS s NO OBSERVACION
El instrumento recoge
observacion que permite
dar respuesta al problema
de investigacion /
El instrumento propuesto - /O //_9 oé/ [/ pd
responde al objetivo de
La estructura del i
instrumento es adecuada /
Los items son claros y :
entendibles / ’775/ . N‘f', 9 Wd’_J
,ﬂpw )
Sugerencias: Jas emitidas en el instrumento (encuesta)

Msc. Andrea Huaca

c1 [0D2S 3 911©

98



.-""!4

- ‘. . ! UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
~ Anl, FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
4 CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA: “CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NIROS POR PARTE DE
INTERNOS Y PERSONAL D ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE
IBARRA™

FORMULARIO VALIDACION DE EXPERTOS: INSTRUMENTO - ENCUESTA

CRITERIOS Sl NO OBSERVACION M
El instrumento recoge ””rc zzs;ﬂ:f/:(_l i

observacion que permite /

dar respuesta al problema

de investigacion
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Anexo 4. Oficio decano

IBARRA - ECUADOR

' \; UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE

Ibarra, 16 de septiembre del 2022

Dr. s
Carlos Fernando Villalba Sevilla LA coommmern zerim v entes
COORDINADOR ZONAL 1 DE SALUD " Ssggﬂa 0o

De mis consideraciones

X CLi02F 26 S Y

Por medio de la presente me dirijo a usted para solicitarle muy comedidamente autorice el
ingreso a los Centros de Salud #1, San Antonio, Caranqui, a la estudiante: Leslie Dayove

Aguirre Rosero, con C.1.: 1004447437, egresada de la carrera de enfermeria con el fin de

realizar aplicacién de encuestas a los intemnos y profesionales de enfermeria, para la

ejecucion del proyecto: “CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NINOS POR

PARTE DE INTERNOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE
SALUD DE IBARRA™.

Se adjuma ficha técnica e instrumento del proyecto a ejecutar.

Atentamente,

Esperando contar con una respuesta favorable, le reitero mi mas sincero
agradecimiento.

“CIENCIA Y TECNICA AL S%R%7C:0 DEL PUEBLO”

. 9
é’wéc%&@ |
FIRMA: {
Dr. Widgafk Biez \

Ciudadela Universitaria bar
Teléfono:(08) 2 953-451 Casi
Corﬂfn‘ . it - 2609-42024640-811 Fax
Mision Institucionol ' o
o cesoncio educotivo, cientifico. fecnoldgico, socicecondmico y cultuwal de ka 1egidn mmmme;&x
norte del pass. Formor wonales critcos. istas y éticos 305 con el bio social. AW,
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Anexo 5. Certification Abstract

/ n prene
La UEmpre
°

%r

"KNOWLEDGE ABOUT IMMUNIZATION IN CHILDREN BY INTERNALS AND
NURSING STAFF OF THE IBARRA HEALTH CENTERS"

ABSTRACT

Author: Leslie Dayove Aguirre Rosero
Email: ldaguirrer@utn.edu.ec

Vaccination of children under five years of age is one of the most efficient and cost-
effective interventions to reduce infant mortality. Approximately 2.5 million deaths are
avoided each year thanks to compliance with a basic vaccination schedule for boys and
girls. Objective: To evaluate the knowledge about the immunization strategy among the
staff and rotating nursing interns of Health Center No. 1, San Antonio Health Center,
Caranqui Health Center. Methodology: Non-experimental quantitative study, since will
allow us to collect different information through the observation of knowledge about
immunization in children by interns and nursing staff of the Ibarra health centers. Results:
It was possible to show that most of the surveyed population is female, in the same way,
the most predominant age range is between 20 and 30 years. In addition, a large
percentage self-identified as mestizo. Likewise, most of the respondents are nursing
professionals. The vast majority of respondents have a high level of knowledge about
immunizations; however, shortcomings can be found in epidemiological surveillance in
terms of rapid monitoring of coverage and active search. Conclusion: More than three-
quarters of the evaluated population have a high level of knowledge about immunizations

in children and less than 5% have a low level of knowledge.

Keywords: Immunizations, Nursing professionals and interns, knowledge, Health

Centers, National Immunization Strategy (ENI).

\

FAU

Reviewed by Victor Raiil Rodriguez Viteri

o e Juan de Velasco 2-39 entre Salinas y Juan Montalvo gerencia@lauemprende.com
> 1/4 1 062 997-800 ext. 7351 - 7354 www.lauemprende.com
. == Ibarra - Ecuador Cadigo Postal: 100150
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Anexo 6. Urkund

Ouriginal

Document Information

Analyzed document TESIS SIN CAPITULO 1.docx (D146855263)
Submitted 2022-10-19 06:59:00
Submitted by
Submitter email \daguirrer@utn edu.ec
Similarity 8%
Analysis address alvarez moreno.maritza marisol. kund.
Sources included in the report
w VRt utn.edu ec/bif 123456, pdf oo s
Fetched: 2021-11-25 05.02:23 L
SA capBdocx oo 3
Document cap2B.docx (D13074554) e

URL: http://www. calidadsalud gob ec/wp-
w 2020/Doc/inmurizaci CUERDX L%2063_2019%20MANUAL%20 DE%20VACUN AS% 20 PARA% 20ENFERME DADES %20INMUNOPREVEN
Fetched: 2021-09-22 04:0201

SA i il 2019.PDF oo

Document vacunas para manual 2019PDF (C 9) & 2
GA  URKUND MISHEL ZARUMA docx oe 3
Document URKUND MISHEL ZARUMA docx (D127640647) -
Entire Document

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD CARRERA DE ENFERMERIA

*CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NIFIOS POR PARTE DE INTERNOS Y PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS
DE SALUD DE IBARRA"

PROYECTO DE TESIS, PREVIO A LA OBTENCION DEL TITULO DE LICENCIATURA EN ENFERMERIA

AUTOR: LESLIE DAYOVE AGUIRRE ROSERO TUTORA: Msc. Maritza Marisol Alvarez Moreno

Ibarra 2022 CONSTANCIA DE APROBACION DEL DIRECTOR DE TESIS

En calidad de Directora de la tesis de grado titada "CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NIFIOS POR PARTE DE INTERNOS
Y PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE IBARRA 2022" de autoria de AGUIRRE ROSERO LESLIE DAYOVE. para
obtener el Titulo de Licenciada en Enfermeria. doy fe que dicho retine k y méritos para ser idos a
presentacion y evaluacion por parte del jurado examinador que se designe

En la ciudad de Ibarra. alos ... dias del mes de ... De 2022

(Fimal.......... . L «« GG . DIRECTORA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE BIBLIOTECA UNIVERSITARIA AUTORIZACION DE USO Y PUBLICACION A FAVOR DE LA
UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
1 IDENTIFICACION DE LA OBRA
En cumplimiento del Art. 144 de la Ley de Educacion Superior. hago la entrega del presente trabajo a la Universidad Técnica del Norte
para que sea publicado en el Repositorio Digital Institucional, para lo cual pongo a disposicion la siguiente informacién
DATOS DE CONTACTO CEDULA DE IDENTIDAD: 1004447437 APELLIDOS Y NOMBRES: AGUIRRE ROSERO LESLIE DAYOVE
DIRECCION: AV. ATAHUALPA Y JUAN FRANCISCO BONILLA EMAIL: ldaguirrer@utn edu.ec TELEFONO FIJO: 062-600-134 TELEFONO
MOVIL: 0999884935 DATOS DE LA OBRA TITULO: "CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NIFIOS POR PARTE DE INTERNOS
'Y PERSONAL DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE IBARRA * AUTOR (ES): AGUIRRE ROSERO LESLIE DAYOVE FECHA:
2022-....-... SOLO PARA TRABAJOS DE GRADO PROGRAMA:
PREGRADO POSGRADO TITULO POR EL QUE OPTA: Licenciatura en Enfermeria ASESOR /DIRECTOR: MSs. Maritza Marisol Alvarez
Moreno
2. CONSTANCIAS
La autora manifiesta que la obra objeto de la presente autorizacion es originaly se la desarrollé, sin violar derechos de autor de
terceros, por o tanto, la obra es original y que es |a titular de los derechos patrimoniales, por lo que asume la responsabilidad sobre el
contenido de la misma y saldra en defensa de la Universidad en caso de reclamacion por parte de terceros.
En la ciudad de Ibarra. a los .... dias del mes de del 2021.
LA AUTORA

. AGUIRRE ROSERO LESLIE DAYOVE C.C.: 1004447437
REGISTRO BIBLIOGRAFICO
Guia: FCCS-UTN Fecha: Ibarra. .... de ... del 2022
AGUIRRE ROSERO LESUE DAYOVE "CONOCIMIENTOS SOBRE INMUNIZACION EN NIFIOS POR PARTE DE INTERNOS Y PERSONAL
DE ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE IBARRA 2022" TRABAJO DE GRADO. Licenciada en Enfermeria. Universidad Tecnica
del Norte. Ibarra ..... de ........ del 2022
DIRECTORA: MSc ” »
El principal objetivo de la presente 5n fue, el nivel de sobre la izacién en nifios por parte
de internos y personal de enfermeria de los centros de salud de Ibarra 2022 Entre los objetivos especificos se encuentran: Caracterizar
las variables sociodemograficas y laborales en la poblacion de estudio. Valorar los conocimientos por parte del personal e internos
rotativos de enfermeria sobre el esquema de inmunizacion en los menores de dos afos Identificar cuales son los factores que llevan a
cabo las oportunidades perdidas en el esquema de vacunacion Elaborar una infografia para la publicacion y la socializacion en cada
Centro de salud de los resultados obtenidos
Fecha: Ibarra, ..... de ....2022

https://secure.urkund.com/view/140059728-994330-971025#/exported 121
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Anexo 7. Realizacion de Encuestas

N
AN

llustracion 4. Realizacion de encuesta

llustracion 5. Realizaciéon de encuesta
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llustracion 7. Realizacion de encuesta.

104



Anexo 8. Socializacion de los resultados

llustracién 9. Socializacion de resultados Centro de Salud Caranqui

105



llustracion 10. Socializacion de resultados Centro de Salud de San Antonio

Anexo 9. Oficios socializacion de resultados
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{ s b UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
el IBARRA- ECUADOR

Iharra 19 de octubre del 2022
Mse. Edison Negrete

Lider de Enfermeria del Centro de Salud N°1

Presente

Reciba un cordial saludo

Pormedio de la presente me dirijo a usted para hacer la entrega de los resultados finales
sobre el trabajo de investigacién, con el tema “CONOCIMIENTOS SOBRE
INMUNIZACIONES POR PARTE DEL PERSONAL E INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE IBARRA” realizado por la
estudiante: Leslie Dayove Aguirre Rosero, con C.I: 1004447437, egresada de la

carrera de enfermeria en los Centros de Salud N°1, San Antonio, Caranqui.

Le reitero mi mas sincero agradecimiento.

Msc. Edison Negrete
Lider de Enfermeria del Centro de Salud N°1

.

Leslie Aguirre
Egresada de la carrera de Enfermeria

llustracion 11. Oficio socializacion de resultados Centro de Salud N°1

107



&z .
WE;Q UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
;‘; * _; IBARRA- ECUADOR

Ibarra 20 de octubre del 2022
Lic. Marjori Garzén

Lider del Enfermeria del Centro de Salud Caranqui
Presente

Reciba un cordial saludo

Por medio de Ia presente me dirijo a usted para hacer la entrega de los resultados finales
sobre el trabajo de investigacion, con el tema “CONOCIMIENTOS SOBRE
INMUNIZACIONES POR PARTE DEL PERSONAL E INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE IBARRA” realizado por la
estudiante: Leslie Dayove Aguirre Rosero, con C.I: 1004447437, egresada de la

carrera de enfermeria en los Centros de Salud N°1, San Antonio, Caranqui.

Le reitero mi més sincero agradecimiento.

Lic. Warjori Garzén
Lider de Enfermeria del Centro de Salud Caranqui

Les;;e Aguirre

Egresada de la carrera de Enfermeria

lustracién 12. Oficio socializacién de resultados Centro de Salud Caranqui

108



{ aalng § UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
ol IBARRA- ECUADOR

Ibarra 19 de octubre del 2022
Dra. Cristina Gudifo

Lider del Centro de Salud de San Antonio

Presente

Reciba un cordial saludo

Por medio de la presente me dirijo a usted para hacer la entrega de los resultados finales
sobre el trabajo de investigacion, con ¢l tema “CONOCIMIENTOS SOBRE
INMUNIZACIONES POR PARTE DEL PERSONAL E INTERNOS DE
ENFERMERIA DE LOS CENTROS DE SALUD DE IBARRA” realizado por la
estudiante: Leslic Dayove Aguirre Rosero, con C.I: 1004447437, egresada de la

carrera de enfermeria en los Centros de Salud N°1, San Antonio, Caranqui.

Le reitero mi mas sincero agradecimiento.

Dra. Cristina Gudifio
Lider del Centro de Salud de San Antonio

gt

Leslie Aguirre
Egresada de la carrera de Enfermeria

llustracion 13. Oficio socializacion de resultados Centro de Salud de San Antonio
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