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“INFLUENCIA DEL COVID-19 EN EL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
EN NINOS MENORES DE UN ANO DE EDAD”

Autores: Elyingson Josue Murillo Arias
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Tutora: Lcda. Alicia Donoso Trivifio, MGS

Resumen

Las inmunizaciones previenen y evitan ciertos padecimientos que comprometan la salud del ser humano. En
Ecuador el sistema de salud, junto a las organizaciones internacionales, tratan de mantener una cobertura de
vacunacion a nivel global, desarrollando estrategias para disminuir el indice de esquemas incompletos, y asi
poder bajar las tasas de morbilidad y mortalidad en los infantes menores de un afio. Por lo cual se pretende
determinar como influyo el covid-19 en el incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de un
afio de dad en el centro de salud Tipo C Cisne Il en el periodo de junio del 2020 a enero del 2021. La metodologia
que fue utilizada en este estudio es descriptiva y explicativa, mediante la misma se demostrd por medio de
encuestas, donde se trabajé una poblacién de 254 obteniendo un resultado del 70% en el incumplimiento de
vacunas por motivo de que los centros de salud estuvieron cerrados durante los primeros meses del afio. De
acuerdo a los resultados se concluye, que las madres o las personas encargadas de los infantes en su mayoria se
vio afectada, debido a todo el caos ocasionado por la actual pandemia del covid_19. Se recomienda, que en el
pais se sigan realizando estudios de investigacién local sobre el impacto que tienen el incumplimiento de las
vacunas, por la presencia del virus, se ha visto afectado el propésito del sistema de salud y de las organizaciones,
poniendo en marchas planes de contingencia en el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)

Palabras claves: Covid-19, Incumplimiento, Esquema de vacunacion, menores de lafio.

"INFLUENCE OF COVID-19 IN THE BREACH OF THE VACCINATION SCHEME IN CHILDREN
UNDER ONE YEAR OF AGE"

Authors: Elyingson Josue Murillo Arias
Yamileth Mayerli Oyola Espinoza
Tutor: Lcda. Alicia Donoso Trivifio, MGS

Abstract:

Immunizations prevent and avoid certain conditions that compromise human health. In Ecuador, the health
system, together with international organizations, try to maintain vaccination coverage at a global level,
developing strategies to reduce the rate of incomplete schedules, and thus be able to lower morbidity and
mortality rates in infants under one year old. anus. Therefore, it is intended to determine how covid-19 influenced
the non-compliance of the vaccination scheme in children under one year of age at the Cisne Il Type C health
center in the period from June 2020 to January 2021. The methodology that was used in this study is descriptive
and explanatory, it was demonstrated through surveys, where a population of 254 was worked, obtaining a result
of 70% in non-compliance with vaccines because the health centers were closed during the first months of the
year. According to the results, it is concluded that the mothers or the people in charge of the infants were mostly
affected, due to all the chaos caused by the current covid_19 pandemic. It is recommended that local research
studies continue in the country on the impact of non-compliance with vaccines, due to the presence of the virus,
the purpose of the health system and organizations has been affected, putting plans in motion contingency in the
Expanded Program on Immunization (EPI)

Keywords: Covid-19, Non-compliance, Vaccination scheme, children under 1 year of age.
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INTRODUCCION
Esta investigacion tiene como propdsito principal conocer la que tanto y como
influyd el Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de
un afio de edad. Tomando como sede de nuestra investigacion el centro de salud tipo C cisne
I1, ubicado al sur de la ciudad de Guayaquil. En donde se pudo confirmar a través de los
resultados que obtuvimos luego de las encuestas, como la poblacion desconoce acerca de la
importancia de vacunas y como tuvieron miedo de contagiarse al salir a inicios de la

pandemia.

En el Capitulo I: encontraremos lo que es el planteamiento del problema,
definiciones y estadisticas historicas sobre las vacunas. Encontraremos también la
justificacion del presente trabajo donde definimos varios puntos importantes del porque
optamos por escoger este tema y porque decidimos enfocar la investigacion en nifios
menores de un afio de edad. También se mencionan los objetivos de este estudio, siendo el
principal objetivo, determinar cémo influyo el covid-19 en el incumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios menores de un afio de dad en el centro de salud tipo c cisne 1l en el

periodo de junio del 2020 a enero del 2021.

Dentro del Capitulo I1: vamos a encontrar antecedentes investigativos referentes a
la historia de las vacunas desde su origen, hasta la actualidad. También se destaca el afio en
que se planteo la idea de elaborar un programa de inmunizaciones para poder controlar asi
enfermedades que fueron existiendo a lo largo de la historia. Estableciendo un esquema
Unico de vacunas que se deben cumplir por edades provocando inmunidad en las personas
frente a estas enfermedades. EI mismo esquema que con el pasar el tiempo se ha ido
reformando para ir afladiendo nuevas vacunas. En el mismo capitulo se hallara bases tedricas
enfocadas en conceptos, clasificacion y mas derivaciones referentes a las vacunas y su

aplicacion. El esquema de inmunizaciones actualizado, el impacto que ha tenido la actual
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pandemia ocasionada por el Covid 19 en la poblacién y un resumen sobre el incumplimiento
del esquema de vacunacién causado por el confinamiento. Este estudio brindara las pautas
para conocer que tanto influyé la pandemia ocasionada por el COVID — 19 para el
incumplimiento del esquema de vacunacion por parte de los familiares o cuidadores de los
nifios, ademas de otros factores que favorecieron a no llevar a cabo las inmunizaciones. De
esta manera las autoridades del centro de salud tipo ¢ Cisne Il podran implementar nuevos
métodos para asi garantizar que todas las familias de esta comunidad, en especial las madres,
conozcan la importancia de la administracion de las vacunas en sus hijos con la finalidad de

prevenir enfermedades llevando a cabo el cumplimiento del esquema de inmunizaciones.

En el Capitulo I11: Se explicara la metodologia que utilizamos en la elaboracion de
este trabajo investigativo, la poblacién que abarcamos, la muestra que tomamos para obtener

resultados claros.

El Capitulo 1V: Se basa en el resultado y analisis de los resultados obtenidos
mediante la encuesta que se realiz6 a la poblacion de nuestro enfoque, que abarca el centro

de salud tipo C cisne II.

Para finalizar encontraremos en el Capitulo V, la discusién, la conclusion, las

recomendaciones, referencias bibliograficas y los anexos.
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CAPITULO |
1.- EL PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
Las vacunas representan uno de los triunfos cientificos més trascendentales del
mundo, que transformé el sistema de salud. Son catalogadas como el octavo mejor invento
en la historia, incluso superando a la Internet. Permiten salvar innumerables vidas humanas,
alcanzar el completo desarrollo y potencial de nifios y nifias. Cada afio las vacunas evitan un
promedio de 2 a 3 millones de muertes, innumerables anomalias congénitas, discapacidades

permanentes.

Teniendo en cuenta que, en la actualidad los nifios son la poblacion mas vulnerable
en la adquisicion de todo tipo de enfermedades con una alta tasa de mortalidad, el Programa
ampliado de inmunizaciones es la forma mas efectiva para poder controlar estas
enfermedades y asi disminuir el riesgo de morbilidad y mortalidad que estos tiempos se ha

elevado debido a la falta de atencion hacia el cumplimiento del esquema de vacunacion.

Por todo lo dicho, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) reaccionando a
estos eventos, emitio el 09 de marzo de 2018 una alerta preventiva en el pais por sarampion,
difteria y fiebre amarilla, teniendo como objetivo principal evitar que estas enfermedades
vuelvan a insertarse en el perfil epidemioldgico del pais y que lleguen a afectar a gran parte

de la poblacion ecuatoriana.

Cabe destacar, que la amenaza mundial producida por el COVID-19, actualmente ha
ocasionado que se pierda de vista lo que estd pasando en la Regién de las Américas con
relacién a otras enfermedades emergentes o reemergentes como lo son las enfermedades

prevenibles por vacunacion. Por esta razon, en el Ecuador se suman esfuerzos por efectuar
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actividades de vacunacion en el territorio, con la finalidad de mantener lo que por varios

afios se ha logrado.

Se puede sefialar, que durante nuestras practicas del internado en la rotacion de
enfermeria en salud comunitaria realizadas en el centro de salud cisne Il del distrito 09D04
ubicado al sur-oeste de la ciudad de Guayaquil, pudimos observar en los registros de fichas
de vacunacién que existian varios nifios menores de un afio con sus esquema de vacunacion
incompletos, es por eso que nos propusimos identificar los motivos por el cual los padres
y/o cuidadores no cumplen con este requisito de salud, la mayoria porque se les olvidaba la
fecha, tenian dificultad para llegar a la unidad de salud, familiares solo cuidaban a los
menores y no tenian los carnets de vacunacién, una de las causas son los efectos secundarios

que se produce como reaccion a la aplicacion de las vacunas.

Sin embargo, A partir de marzo del 2020, debido a la ya conocida pandemia a causa
del COVID — 19 y la emergencia sanitaria anunciada en el Pais, hubo un bajo indice en la
aplicacién de vacunas, ya que a nivel nacional varios de los centros de salud fueron cerrados

para asi evitar la aglomeracion de personas.

Posterior a la declaracion de la pandemia de COVID-19 el 11 de marzo del 2020, la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) recomendd mantener la vacunacién en el
contexto de la pandemia, junto con otros servicios de salud esenciales. El 26 de marzo del
2020, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) publicé la primera versién del
documento: EIl Programa de inmunizacion en el contexto de la pandemia de COVID-19, el
cual fue consultado dentro de la organizacion con varios departamentos, y al exterior, con el

Grupo Técnico Asesor (GTA) sobre Enfermedades Prevenibles por Vacunacion.

En la actualidad, la inmunizacién sigue siendo un servicio esencial que debe

continuar manteniendo a las personas saludables y reduciendo la carga de los servicios de
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salud para que puedan responder de manera mas efectiva a COVID-19. Vacunar para
prevenir enfermedades respiratorias graves por la influenza y detener los brotes de
sarampion que Argentina, Brasil y México, estan enfrentando en este momento, es clave
para proteger a las personas y al mismo tiempo ayudar a los sistemas de salud a centrarse en

la respuesta a COVID-19.

Por lo cual, el Centro de Salud tipo ¢ Cisne Il que corresponde a un centro de primer
nivel de atencidn del Ministerio de Salud Publica del Ecuador perteneciente al distrito 09D04
en donde brinda diversos servicios, entre los cuales se encuentran Ginecologia, Seguridad
alimentaria y nutricional, Pediatria, Medicina General, Odontologia, control de la
Tuberculosis, ademas entre los principales servicios para el infante se encuentra el Programa
Ampliado de inmunizaciones (PAI). De acuerdo a los lineamientos de la presente

investigacion se selecciond como poblacion a los nifios menores de un afio de edad.

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢Como influyo el covid-19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores

de un afio de edad en el Centro de Salud tipo c Cisne 11?
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1.3. JUSTIFICACION
El 31 de diciembre del 2019, se dio a conocer un nuevo virus que pertenecen a la
familia de los coronavirus. El 30 de enero del 2020 la epidemia del covid-19, fue declarada
como pandemia por parte de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advirtiendo a todos
los paises del mundo de que esto se trata de una emergencia de salud publica de preocupacion
internacional ya que se extendié por todos los continentes afectando a gran cantidad de

personas.

Sin embargo, en Ecuador, el 16 de marzo del 2020, se declar6 estado de excepcion
en todo el territorio nacional, ademas de eso se anuncio el toque de queda a partir de las
19h00 a 05h00 en todo el pais a excepcién de Guayaquil, ya que en este canton se mantenia
un indice alto de contagios por el actual virus, que el horario fue a partir de las 16h00 a

05h00.

En la actualidad, existen numerosos factores que participan en la interrupcion del
cumplimiento eficaz del esquema de vacunacion, pero a partir del 2020 se vio afectado el
cumplimiento del esquema de vacunacion, por los efectos colaterales de la pandemia en las
inmunizaciones ha sido muy importante. La organizacion mundial de la salud (OMS), la
UNICEF vy la alianza global para las vacunas e inmunizaciones (GAVI1) advierten de que al
menos 80 millones de nifios menores de 1 afio corren el riesgo de contraer enfermedades
como la difteria, el sarampion y la poliomielitis a consecuencia de la interrupcién de la
inmunizacién sistematica y de la suspension temporal de 93 camparias de vacunacion a gran
escala (46 de vacunacion antipoliomielitica y 27 frente al sarampidn, entre otras). (SEMA,

2020)

Por otra parte, la presente investigacion busca identificar como influyd la pandemia

del covid-19 en el incumplimiento del esquema de inmunizaciones en nifios menores de un
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afio de edad, tomando en cuenta que la situacion que se vive ha generado un grave problema
en el campo de la salud, con consecuencias potenciales ya que los padres y las familias
deberéan enfrentar situaciones donde se comprometerd la vida de sus hijos, perjudicando su
salud, al no encontrarse inmunizados, sabiendo que, por décadas las esquema de vacunacion
ha demostrado una alta efectividad e incluso erradicacion de enfermedades

inmunoprevenibles.

Cabe recalcar, que la importancia de inmunizar a los nifios menores de un afio esta
enfocada en la prevencion de enfermedades infecciosas y virales que han ido existiendo a lo
largo de la historia, tales como la tuberculosis, poliomielitis, difteria, tosferina, tétano,
hepatitis B, entre otras. Estas son de las mas comunes y que podrian dejar secuelas durante

el crecimiento y desarrollo de los menores.

Mientras que, este estudio brindara las pautas para conocer que tanto influyo la
pandemia ocasionada por el COVID — 19 para el incumplimiento del esquema de vacunacion
por parte de los familiares o cuidadores de los nifios, ademas de otros factores que
favorecieron a no llevar a cabo las inmunizaciones. De esta manera las autoridades del centro
de salud tipo c Cisne Il podran implementar nuevos métodos para asi garantizar que todas
las familias de esta comunidad, en especial las madres, conozcan la importancia de la
administracion de las vacunas en sus hijos con la finalidad de prevenir enfermedades

llevando a cabo el cumplimiento del esquema de inmunizaciones.

En la actualidad, la aplicacién de las vacunas ha sido de gran importancia para el
sector de la salud, teniendo en cuenta la alta morbilidad y mortalidad que las enfermedades
inmunoprevenibles han causado. Durante estos ultimos afios se ha logrado reducir esas tasas
gracias a las campafas de vacunacion a los métodos de cobertura que aplican los centros de

salud permitiendo asi salvar la vida de millones de nifios en todo el mundo.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1 OBJETIVO GENERAL
e Determinar como influyo el covid-19 en el incumplimiento de esquema de vacunacion
en nifios menores de un afo de dad en el centro de salud tipo c cisne 1l en el periodo de

agosto del 2020 a enero del 2021.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer las barreras y los motivos de la no vacunacién en nifios menores de un afio de
edad en el centro de salud cisne 1l
e ldentificar las vacunas que con frecuencia se pierden antes de los 12 meses.
e Describir el conocimiento que tienen los cuidadores sobre las consecuencias que puede

ocasionar al no estar inmunizado.
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CAPITULO II
2. MARCO TEORICO

2.1 ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS
Las inmunizaciones han logrado prevenir y evitar histéricamente ciertos
padecimientos de enfermedades que en su momento fueron y son potencialmente peligrosas
tales como la Difteria, Hepatitis B, Sarampion parotiditis (Paperas), Tos ferina, Neumonia,
poliomielitis, enfermedades diarreicas ocasionadas por el rotavirus, la Rubéola y el Tétano

como principales amenazas de la salud infantil. (OPS/OMS, 2017)

Por otra parte, la enfermeria siendo de la parte vital en la salud, tiene una amplia
participacion en el programa de mayor eficacia y con méas éxito como lo es el programa
ampliado de inmunizaciones (PAI), aplicando cuidados de enfermeros y enfermeras
autdbnomos y en constante colaboracion, dirigido al cuidado de personas, familias, grupos y

comunidades, durante todo el ciclo de vida. (Antunez, 2011)

A lo largo de la historia y desde la implementacion de los eventos de inmunizaciones,
el campo de enfermeria ha llegado a ser el personal y los profesionales adecuados para
encargarse de este programa debido al contacto directo que llevamos con las personas, por
ende, sabemos brindar esa confianza y seguridad de una buena administracion en este caso

de las vacunas hacia los padres o cuidadores de los nifios. (Antunez, 2011)

De hecho, el intento de la vacunacion ha acompafiado histéricamente al hombre,
quien ha intentado encontrar proteccion real contra las enfermedades infecciosas que
diezmaban pueblos enteros. Es, sin lugar a duda, la més importante intervencion de salud
publica sobre estas enfermedades, luego de la provisién de agua potable a la poblacion,
especialmente en los paises en desarrollo en los que se estiman que cada afio mueren cerca

de 3 millones de nifios a causa de enfermedades inmuno - prevenibles. (Noguera, 2009)
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(Noguera, 2009) Ya a mediados del siglo XVIII, el médico inglés Francis Home, realiz
algunos intentos de inmunizacion contra el sarampidn; pero sin lugar a dudas, el también
inglés Eduardo Jenner, fue quien marcé una nueva etapa en la historia de la inmunizacion,

conociéndosele mundialmente como el padre de la vacunacién. (Corcho, 2000)

Cabe destacar, que la vacunacion se remonta por el siglo VII, y al pasar de los siglos
el ser humano, ha tratado de encontrar alguna cura o vacunas que puedan ayudar a inmunizar
o controlar enfermedades mortales, ya que en esos tiempos no habia ninguna cura para
enfermedades como la viruela, sarampidn, etc. (vacunas, 2015). Realizando investigaciones
en el campo de la microbiologia y en el sistema inmunitario, un claro ejemplo esta el quimico
y bidlogo Louis Pasteur, quien descubrio la vacuna antirrabica humana en el afio 1885. Sin
embargo el siglo XVII1, gracias a los estudios realizados por el inglés Eduardo Jenner, sobre
la inmunizacion, fue quien creo una nueva etapa sobre la inmunizacion y se lo llego a

considerar como el padre de la vacunacion.

De igual forma, en 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) crea el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI). Pero es a partir de 1977, por Resolucion
(CD25.R27) del Consejo Directivo de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), se
impulsa la implementacion del PAI en los paises de las Américas y establece la vacunacion
y la vigilancia epidemioldgica de las Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV)

como estrategias fundamentales. (OMS, 2020).

A pesar de la implementacion del programa de prevencion eficaz en contra de
enfermedades inmuno-prevenibles, y con el Programa Ampliado de Inmunizacion (PAl),
establecido por la organizacion panamericana de la salud (OPS) y la organizacién nacional
de salud (OMS), es necesario implementar un enfoque integral con la sociedad, para que

puedan tener informacion o despejar sus inquietudes sobre la inmunizacién, por medio de
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las vacunas, lo que nos permitira alentar a las personas a vacunarse y asi poder bajar los

indices de morbilidad y mortalidad, en especial en nifios menores de un afio.

Desde comienzos de la década de los ochenta, la Organizacion Panamericana de la
salud (OPS) ofrece a sus Estados Miembros evaluaciones de los programas nacionales de
inmunizaciones como un instrumento de cooperacion técnica que permite monitorear sus
avances y evaluar el grado de desarrollo y capacidad técnica para enfrentar nuevos retos.

(OPS, 2019)

En otras palabras, la organizacion panamericana de la salud (OPS) a través de
evaluaciones, ha dado a conocer como se debe manejar el proceso de inmunizacion en todos
los paises de América, teniendo asi, un éxito durante mas de 40 afios, lo que ha permitido
erradicar y controlar enfermedades prevenibles por vacunacién, tales como la viruela, la
poliomielitis, la rubéola, el sindrome de rubéola congénita, el sarampion y el tétanos neonatal
y con esto se va ampliando a medida de que van apareciendo nuevas enfermedades que se

podran prevenir mediante la vacunacion.

En un inicio, las evaluaciones de inmunizacion se enfocaban en el sistema de
vigilancia epidemioldgica del sarampién, pero desde 1997 se evaltan todos los componentes
de un programa de inmunizaciones, que convierte al documento en evaluaciones
multidisciplinarias que buscan fortalecer integralmente los temas de inmunizacion en un
pais. A partir de 2010 se agregan instrumentos especificos para evaluar la introduccion de

“nuevas vacunas” y la calidad de los datos de inmunizacion.

A lo largo de la historia nos hemos dado cuenta como la organizacion mundial de la
salud (OMS) y la organizacion panamericana de la salud (OPS) han logrado irse adaptando
a las nuevas enfermedades que se han presentado, realizando estudios biolédgicos, para poder

prevenir mediante la vacunacion. A partir de la creacion del Programa Ampliado de
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Inmunizacion (PAI) en el afio de 1997, se utilizaba Unicamente seis vacunas en el esquema
nacional de inmunizaciones en los paises de América Latina, desde entonces hasta la
actualidad, se ha llegado a tener un promedio de 16 vacunas dentro del esquema de
vacunacion. Lo que ha permitido una proteccion mas efectiva e inmunidad para la poblacion
en general, principalmente a los menores de un afio ya que son la poblacion mas vulnerable

contra estas enfermedades.

Tomando en cuenta estudios realizados por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), donde sefialan que “Existe a nivel mundial alrededor del 20% de nifios que no
reciben una inmunizacion completa durante su primer afio de vida” volviéndose asi un
problema debido al alto indice de morbilidad y mortalidad, que podrian haber desarrollado

su inmunidad cumpliendo a cabalidad con el esquema de vacunas.

Por lo consiguiente, en las familias de la actualidad, existe una despreocupacion por
el cumplimiento respectivo del esquema de vacunacion, lo que ha derivado en que muchos
nifilos menores de un afio pierdan las vacunas correspondientes a su edad, ocasionando asi
un incremento en la morbilidad y mortalidad. Por tal razon la organizacion de la Salud
(OMS), esta comprometido con los grupos de poblacion méas vulnerables y en riesgo, como
son los menores de un afio, lo cual han propuesto estrategias de plan de recuperacion de

cobertura y campafias, con el fin de que el indice de morbilidad y mortalidad disminuyan.

Por otra parte, a nivel nacional, de acuerdo con la Evaluacion de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones del Ministerio de Salud Publica del Ecuador en una encuesta
realizada para identificar las causas por las cuales no se vacunaron o el esquema de
vacunacion esta incompleto se determiné que el 0,30% porque estaba cerrado el
establecimiento, el 0,60% porque se olvido, el 1,50% no se vacuno porque no era el dia de

vacunacion establecido, el 2,69% porque no habia vacunas y/o jeringas, el 5,09% porque
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estaba enfermo y el 83,83% por otros motivos. (MSP, MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

, 2017)

De acuerdo a los datos estadisticos mostrados por el Ministerio de salud publica del
Ecuador, existen diferentes causas que hacen que el Programa Ampliado de Inmunizacién
(PAI) no cumpla a cabalidad su objetivo principal de vacunar e inmunizar a la poblacién
ecuatoriana y asi poder evitar adquirir las enfermedades inmunoprevenibles. (UNICEF,

2019)

Asi mismo, se conoce que los pueblos indigenas son los referentes culturales de las
naciones latinoamericanas, ya que son los menos beneficiados del progreso, desarrollo y
cambios sociales del pais donde se encuentran inmersos. Ademas, en los paises en via de
desarrollo se han encontrado dificultades para lograr la cobertura universal en el proceso de
inmunizacién. La falta de participacion se ha relacionado a la existencia de principios
culturales en las poblaciones, entre los cuales destaca el miedo a la vacunacion y la falta de

informacion.

Si bien es cierto, existen efectos secundarios leves luego de la administracion de las
vacunas, también cabe recalcar que no son reacciones que puedan poner en peligro la vida
del nifio, sino que pueden ser controladas y se dan debido a la reaccion del sistema
inmunoldgico creando asi inmunidad, por lo cual es importante que las culturas indigenas y
sectores rurales tengan conocimiento sobre las enfermedades que pueden ser prevenidas
gracias a las vacunas. De acuerdo a muchos estudios realizados se ha llegado a la conclusion
de que la falta de comunicacion entre estos pueblos ha provocado una desinformacion
enorme con respecto a las vacunas y la importancia de su administracion a tiempo para la

prevencion de muchas enfermedades.
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Segun la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) “La amenaza mundial
producida por la COVID-19, actualmente puede ocasionar que se pierda de vista lo que esta
pasando en la Region de las Américas con relacion a otras enfermedades emergentes o
reemergentes como lo son las enfermedades prevenibles por vacunacion. Por esta razon, en
el Ecuador se suman esfuerzos por efectuar actividades de vacunacion en territorio, con la

finalidad de mantener lo que por varios afios se ha logrado.” (OMS, 2020).

A causa de la actual pandemia ocasionada por el coronavirus o también denominado
COVID 19, se ha prestado menos importancia a muchas otras enfermedades que pueden
afectar a los nifios e incluso llegar ser mucho mas mortales que el mismo coronavirus. Por
lo cual el ministerio de salud publica (MSP) ha hecho los esfuerzos necesarios para poder
disminuir estas enfermedades, realizando campafias de vacunacion en todos los sectores a
nivel nacional. Cabe recalcar que durante el inicio de la pandemia muchos de los centros de
salud a nivel nacional se encontraban cerrados y como consecuencia los bebes perdian las

dosis y frecuencia de las vacunas de acuerdo a su edad.

Por ello, la presente investigacién esta compuesta por la revision de los antecedentes
investigativos, los cuales se han desarrollado a nivel local, nacional e internacional, lo cual
forma un aporte relevante, por los hallazgos encontrados, que son de gran importancia para

la fundamentacion de la presente.

2.2 BASES TEORICAS
2.2.1 Inmunizacion
La inmunizacién salva entre 2 y 3 millones de vidas cada afio. Las vacunas, al
proteger a los nifios frente a enfermedades graves, desempefian una funcién esencial en el

objetivo de poner fin a las muertes infantiles evitables. (UNICEF, 2019)
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Por ello, la inmunizacién crea anticuerpos para que las personas sean inmunes o
resistentes a enfermedades inmunoprevenibles, esto se genera mediante la administracion de
vacunas. Las vacunas estimulan el propio sistema inmunitario del cuerpo para proteger a la
persona contra infecciones o enfermedades posteriores. (OPS, Boletin de Inmunizacion |,
2017) La inmunizacion previene enfermedades, discapacidades y defunciones por
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como, meningitis tuberculosa, diarrea por
rotavirus, poliomielitis, difteria, tosferina, tétano, hepatitis b, meningitis y neumonias por

haemophilus influenzae tipo b, infecciones por neumonia. (OPS, 2020)

Por ende, es indiscutible que no hay una intervencién sanitaria preventiva méas
efectiva que la inmunizacion, que evita entre 2 y 3 millones de muertes anuales por difteria,
tétanos, tos ferina y sarampion. Sin embargo, si se mejorara la cobertura vacunal a nivel
mundial se podrian evitar otros 1,5 millones. Debido a esto se encuentran libres de diversos
problemas, ya sean trastornos u otros padecimientos que afecten diferentes 6rganos del
cuerpo humano. (scielo, 2016) Es importante dar realce a la inmunidad, ya que se puede

obtener de manera natural o artificial

Es decir, existen dos tipos de inmunizacion; que se puede adquirir de manera natural
o artificial. La inmunizacion que se obtiene de forma pasiva es la que genera anticuerpos a
través de otro individuo y esta es trasmitida de alguna manera. Por ejemplo los lactantes
adquieren anticuerpos que son transportados por medio de la madre a través de la leche
materna o la placenta. La inmunizacion activa, por otra parte, esta constituida por el empleo
de vacunas que crean una respuesta inmunitaria en todo el organismo del ser humano el cual
propicia barrera ante varios patdgenos que puedan afectar la salud del indicuduo. La
intencion es lograr alcanzar la evolucion de una memoria inmunitaria que proporcione

formar anticuerpos protectores ante el antigeno en cuestion. (Ocampo, 2018)
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Tabla 1: Tipos de inmunizacion.

Activa Natural . . .

zZ

& ACTIVA Producida por una infeccion.
m — - - -
&) 2 Activa Artificial Producida por vacunas
9N N -
g_) > Pasiva Natural A través de la placenta o la leche materna
E2 PASIVA _ _

% Pasiva Artificial Se produce mediante la aplicacion de

= gammaglobulinas.

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth
Segun la autora, la inmunizacion es un proceso donde se aplica vacunas para obtener
una respuesta inmunitaria de larga duracion en el ser humano, en donde el propio sistema
inmunoldgico crea anticuerpos que protegen al organismo ante un antigeno especifico, lo
cual nos permite prevenir el desarrollo de enfermedades, discapacidades y defunciones

ocasionadas por la mutacion de dichas patologias que son prevenible por vacunacion.

En efecto, es fundamental recordar a los padres la necesidad vital de proteger a sus
hijos, y a la poblacion en general, frente a enfermedades graves prevenibles por vacunacion
mientras continla la pandemia. Y también desde la salud pablica hay que continuar y
reforzar las actividades de vigilancia epidemiologica de las enfermedades infecciosas.

(Moraga, 2020)

2.2.2 Definicion de vacuna
Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS), las vacunas son aquellas
preparaciones, ya sea con virus atenuados, bacterias o toxoides, las cuales tienen con funcion
generar inmunidad contra algun patdgeno, este proceso se lleva a cabo mediante la
administracion de alguna vacuna, llevando a cabo la produccion de anticuerpos. Las vacunas
a traves de los afios han ayudado a combatir y erradicar enfermedades por la produccion de

defensa en el sistema inmunoldgico
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2.2.3 Clasificacion microbioldgica de las vacunas

a) Vacunas Viricas:

Tabla 2: Viricas

Tipos de vacunas Vacunas atenuadas
(vivas)

Vacunas inactivadas

- Poliomielitis oral

- Fiebre amarilla

- Rotavirus

Enteras - Sarampidn-rubeola-
Viricas parotiditis (TV o0 SRP)
- Varicela

- Poliomielitis inyectable

- Encefalitis transmitida por
garrapatas

- Encefalitis japonesa

- Hepatitis A

- Rabia

- Gripe fraccionada o de
subunidades

Subunidades - Hepatitis B
- Virus del papiloma
humano
Fuente: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-1
b) Vacunas Bacterianas:
Tabla 3: Bacterianas
Tipos de vacunas Vacunas atenuadas (vivas) Vacunas inactivadas
A celulares - Tosferina a celular
- Haemophilus
Conjugadas influenzae tipo b
polisacarido - Meningococos C y
+ proteina ACWY
Bacterianas - Neumococo 10 y 13
valentes
- Tuberculosis 0 BCG - Colera oral
Enteras - Fiebre tifoidea oral

Polisacéridos
capsulares

- Fiebre tifoidea
parenteral

Proteinas de superficie

- Meningococo B

Toxoides

- Difteria
- Tétanos

Fuente: https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-1
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2.2.4 Clasificacion segun la tecnologia utilizada en la fabricacién de las vacunas:

a)

b)

d)

Atenuadas. Se obtienen a través de los microorganismos que han perdido su virulencia
por medios de cultivo, las cuales conservan su capacidad inmundgena, por lo que son
microorganismos vivos. Después de la administracion el microorganismo genera una
respuesta inmunitaria

Inactivadas: Se obtienen a través de microorganismos muertos, las cuales se activan
por técnicas fisicas o quimicas, es decir, por calor o formol, etc. Para activar la respuesta
inmunitaria se necesitara mas de dos dosis

Recombinantes. Se obtienen a través de la clonacion de genes que codifican las
proteinas antigénicas especificas en una misma célula huésped. Las vacunas fabricadas
contra la hepatitis B y el papiloma se generan insertando un segmento del gen viral
respectivo en el gen de una levadura. Por medio de una técnica semejante se consiguid
la mutante no téxica de toxina diftérica CMR197, que es utilizada como proteina
transportadora en algunas vacunas de polisacaridos conjugadas.

Sintéticas. Se obtienen a partir de polipéptidos que duplican la secuencia primaria de
los aminodcidos de diversos determinantes antigénicos del microorganismo.

(VACUNAS, 2012)

Composicion:

a)

b)

c)

Vacunas monovalentes. Este tipo de vacuna contiene un solo serotipo o serogrupo de
un microorganismo (vacuna frente a meningococo serogrupo C).

Vacunas polivalentes. Son vacunas que contienen varios tipos antigénicos de la misma
especie, sin tener inmunidad cruzada entre ellas mismas. (vacuna antineumococica).
Vacunas combinadas. Contienen una asociacion de varios elementos antigénicos de
distintas especies 0 microorganismos (vacuna triple virica: en una sola aplicacion se

administra sarampion, rubéola y parotiditis).
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2.2.5 Clasificacion segun la via de administracion:
e Intradérmica: BCGy FIPV
e Subcutanea: fiebre amarilla, varicela, sarampion, rubeola, parotiditis.
e Intramuscular: hepatitis B, DPT, DT, neumococo, pentavalente, VPH

e Vacunas orales: BOPV
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2.2.6 Esquema de vacunacion

Tabla 4: Esquema de vacunacion del Ministerio de Salud Publica

FRECUENCIA DE ADMINISTRACION

9] pd
o 2 < .
" 3 TIPOS 8 9( 8 NUMERO DE DOSIS REFUERZOS
2 438 b Q w 2 w g
8 5 & S DE LIDJ 5 E [a) = O O @)
3 2 Z e = | & 2 1 2 3 > > N
O > o - la) ‘; = (%] o wn o wn [nd
s |96 VACUNAS < S g g%magwa%
@) (@)
8 IC—) H:J = DOSIS DOSIS DOSIS a = gL 2 L
o < o o 04
— N ™
0,05 ML
BCG 1.D. Dosis Unica RN dentro de las primero 24
0,1 ML horas de vida
o HB 0.5ML .M. RN dentro delas primeras 24 horas de vida
’<Z,: ROTAVIRUS 2 1,5ML V.0 2M 4 M
pd
N - FIPV 2 0,1 ML I.D. 2M 4M
[a)
Z
= m BOPV 2 GOTAS V.0 6M
S
Z PENTAVALENTE 3 0,5 ML .M. 4M
g (DPT + HB + Hib) 2M 6M
NEUMOCOCO 3 05 ML .M. oM 4M 6M
CONJUGADA
INFLUENCZA ESTAC. 2 0,25 ML .M. 1er. Contacto Al mes de la
TRIV. PEDIATRICA ler dosis

Elaborado por: Ministerio de Salud Publica
Fuente: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/ESQUEMA-2018.1.pd
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Tabla 5: Esquema de vacunacion del Ministerio de Salud Publica

w
o
)
8 g ENFERMEDADES QUE PREVIENEN LA VACUNA FRECUENCIA Y EDAD DE APLICACION
o VACUNA
nd
O
Meningitis  Tuberculosa y  Tuberculosis Dosis Unica: de preferencia dentro de las 24 horas de nacidos (esta
L BCG . - .
pulmonar diseminada vacuna puede aplicarse también hasta los 11meses 29 dias).
Hepatitis B por transmision vertical (madre con HB PEDIATRICA Una dosis al Recién Nacido (en las primeras 24 horas de nacido).
antecedente de HB) CERO
O 1° dosis: a los 2 meses de edad (m&ximo hasta los 3 meses de edad).
’<Z( Enfermedad diarreica aguda por rotavirus ROTAVIRUS 2° dosis: a los 4 meses de edad (méaximo hasta los 7 meses 29 dias de
> edad)
D 1° dosis: a los 2 meses de edad (méaximo hasta los 11 meses 29 dias).
LéJ Poliomielitis (Paralisis flacida aquda INA'\:CI:EI)'\I/\/(XADCI:EUP'\CI)?_IO) 2° dosis: a los 4 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).
a lomielitis ( ISl : gu Intervalo entre dosis Fipv 1 fIPV2 debe tener 8 semanas
H:J BOPV 3° dosis: a los 6 meses de edad (méaximo hasta los 11 meses 29 dias).
o) Difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B, PENTAVALENTE 1° dosis: a los 2 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).
Z neumonias y  meningitis por haemophilus 2° dosis: a los 4 meses de edad (méximo hasta los 11 meses 29 dias).
L . . (DPT + HB + HIB) o e ‘o .
S influenzae tipo b 3° dosis: a los 6 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).

1° dosis: a los 2 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).

Neumon_las, meningitis, otitis por estreptococo %%%?Sgggg 2° dosis: a los 4 meses de edad (maximo hasta los 11 meses 29 dias).

neumoniae 3° dosis: a los 6 meses de edad (méximo hasta los 11 meses 29 dias).
. . INFLUENZA 0 i e 90 Araic ; ° 4o

Influenza (Gripe Estacional) PEDIATRICA 1° dosis: de 6 a 11 meses 0 dias, 2° dosis: un mes después de la 1° dosis.

Elaborado por: Ministerio de Salud Publica
Fuente: https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2012/10/ESQUEMA-2018.1.pd
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2.3 Vacunas que conforman el esquema de vacunacion en nifios menores de un afio
de edad.
2.3.1 VACUNA BCG

Se trata de una suspension de bacilos vivos debilitado de la cepa virulenta de

Micobacterium bovis.

Eficiencia e inmunogenicidad: Dicha vacuna prevé la dispersién hematogena

desde el foco primario, presentando una proteccion del 80% para las diversas

manifestaciones de tuberculosis infantil potencialmente severa, tales como la

meningea y miliar, en el momento que la vacunacion se realiza en el neonato.

e Via de Administracion: Intradérmica, en la extremidad derecha, en el musculo
deltoides por la parte media.

e Edad de aplicacion: A todos los neonatos aproximadamente dentro de las 24
horas o preferible al primer contacto del recién nacido con los del &rea de salud.

e Dosis: 0.1 ml 0 0.05 ml.

e Tipo de jeringuilla: autodestructible con aguja N° 26G x 3/8" 6 aguja N° 27 G x

1/2"

2.3.2 VACUNA HEPATITIS B (HB)
Esta formada por el antigeno del exterior purificado del virus, adquirido por

una mezcla de combinacién genética del ADN.

e Susceptibilidad e inmunidad: En efecto, tres dosis estimulan proteccion en un
porcentaje del 95-98% de los vacunados con titulos defensores a las 2 semanas de
la segunda dosis, No obstante, el resultado inmune declina aproximadamente en

mayores de 40 afos.

40



e Via de Administracion: Intramuscular, en neonatos y lactantes se aplica en el
tercio medio lateral del muslo, nifios de 9 afios en adelante se aplica en el musculo
deltoides.

e Dosis: 0.5ml—1ml

e Edad de aplicacion: de 0 a 9 afios; 1ml — de 10 afios en adelante

e Tipo de jeringuilla: Aguja 23G x 1,

2.3.3 VACUNA ROTAVIRUS (RV5/RV1)

En efecto hay dos vacunas, elaboradas con rotavirus vivos que han sido
debidamente debilitados. Emplean la cepa de rotavirus bovino WC3, poseen cinco
cepas debilitadas, adquiridas por una potencial mezcla genética entre la ya mencionada
y la cepa de rotavirus humano. Dichas vacunas poseen la misma eficacia y seguridad

y no hay preferencia de una con la otra.

e Eficacia e inmunogenicidad: Generalmente en los primeros afios de la
administracion de la vacuna RV 1, en ciertos paises se previno aproximadamente
un 80% de los casos de peligro ante la diarrea por rotavirus y con la RV5 entre el
82 y 94% aproximadamente.

e Viade administracion: oral, suavemente en la mejilla.

e Dosis: RV5 (3 dosis), RV1 (2 dosis.)

e Edad de aplicacion: 2, 4 y 6 meses de edad la RV5, de 2 y 4 meses de edad la

RV1. Las vacunas mencionas pueden aplicarse con otras al mismo tiempo.

e Reacciones adversas: Suelen presentarse reacciones alérgicas de menor grado,

presentando irritabilidad, fiebre, vomitos o diarrea.
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2.3.4VACUNA PENTAVALENTE (DPT+HB+HIB)

Se puede sefialar, que en la actualidad existen numerosas vacunas de Hib, estas

suelen modificarse por el coadyuvante y por el conjugado, por lo cual el pais ha

seleccionado la combinacion Pentavalente (DPT+HB+Hib), ya que protege contra

cinco enfermedades..

Susceptibilidad e inmunidad: Por tal razon la efectividad de esta vacuna es el

95% para PRP-T y PRP-OMP, 100% para HbOC y el 94% para PRP-D.
Via de administracion: Intramuscular en el vasto externo.
Dosis: 0,5ml.

Edad de aplicacién: Se suministra 3 dosis a menores de 1 afio. Empieza desde
los 2 meses de edad, después a los 4 y 6 meses, pasando 4 semanas. Vale recalcar
que es posible la aplicacion de dicha vacuna paralelamente con otras, se aplican
en areas diferentes o0 también en combinacion con otros antigenos; De tal manera
que no habra alguna variacion en el resultado de los anticuerpos defensores de las

distintas enfermedades.

Reacciones adversas: Es aprobada, lo cual casi no presenta efectos adversos al
compuesto Hib. No obstante, se manifiestan signos y sintomas tales como:
eritema, edema, dolor y fiebre, sin embargo, hay mejoria dentro de las 24 horas.
Existen casos excepcionales en los cual se presenta irritabilidad, letargia, rinorrea
y erupcién cutanea con posible urticaria. Esto se debe al componente pertusis de

la DPT.

Tipo de jeringuilla: De 0.5 ml con aguja 23 G x 1 aspire 0.5 ml
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2.3.5 VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS (FIPV)
Dado que es una vacuna inactivada (de virus vivos atenuados). Existen tres
tipos de poliovirus, conocidos como tipo 1, tipo 2 y tipo 3. Su rol principal sera
mantener la inmunidad contra el poliovirus de tipo 2 mientras se retira el poliovirus de

tipo 2 de la OPV de la produccion de vacuna

e Eficiencia e inmunogenicidad: Una dosis fraccionada de la vacuna inactivada
contra la poliomielitis (fIPV) es una dosis que equivale a 1/5 de una dosis estandar.
Los estudios revelan que dos dosis fIPV administradas mediante inyeccion
intradérmica producen una respuesta inmunitaria ain mas fuerte que una dosis
Unica completa de vacuna inactivada contra la poliomielitis (IPV).

e Viade Administracion: Intradérmica, en la extremidad izquierda, en el musculo
deltoides por la parte media.

e Edad de aplicacion: Se administra 2 dosis: primera dosis a los 2 meses y segunda
dosis 4 meses, teniendo un intervalo de 8 semanas para la aplicacion de siguiente
dosis

e Tipo de jeringuilla: autodestructible con N° 26G x 3/8" 6 N° 27 G x 1/2"

Dosis: 0.1 ml

2.3.6 VACUNA ORAL CONTRA POLIOMIELITIS (BOPV)
Esta conformada, por la combinacién de varios virus vivos debilitados de la

polio tipos 1, 2y 3.

e Eficacia e inmunogenicidad: Con la vigente potencia antigénica de la vacuna,
homogenizada conforme a las menciones de la OMS, la presencia de los

anticuerpos ante alguna enfermedad, después de las tres dosis es del 100%. La
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durabilidad de la inmunidad, es después de haber completado la frecuencia del

esquema de vacuna, con los numerosos refuerzos, es duradera.

e Viade administracion: Via oral.

e Dosis: 2 gotas.

e Edad de aplicacion: Se administrara como tercera dosis a los 6 meses de edad,
después de haber colocada las dos primeras dosis de la vacuna de la FIPV. Se
procede a administrar un refuerzo después de pasar un afio luego de la tercera

dosis.

2.3.7 VACUNA NEUMOCOCO
Se han identificado al menos 90 serotipos de S. pneumoniae; actualmente no
se puede realizar una vacuna con todas las cepas, aungue se han hecho varias vacunas
que cubren el 85- 90% de las causas de enfermedad neumocdcica. Los serotipos 1, 5,
6A, 6B, 14, 19F y 23F se constituyen en la causa frecuente de enfermedad

neumococcica en menores de 5 anos ~ en todo el mundo.

Susceptibilidad e inmunidad: Después de la vacunacion antineumocdcica, las
concentraciones de anticuerpos especificos contra los distintos serotipos
disminuyen al cabo de 5-10 afios. Esa disminucién puede ser mas rapida en
algunos grupos (por ejemplo, los nifios).

e Viade administracion: Intramuscular en el vasto externo.

e Dosis: 0,5ml.

e Edad de aplicacion: Se administra la tercera dosis a los infantes menores de un

afio de edad. Esta empieza a partir de los 2 meses, luego a los 4 y 6 meses de edad,
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teniendo un intervalo de 4 semanas. Se puede aplicar la vacuna paralelamente con

otras, se aplicara en areas diferentes.

e Tipo de jeringuilla: De 0.5 ml con aguja 23 G x 1 aspire 0.5 ml

En base a lo que se conoce sobre las inmunizaciones, que han planteado las
organizaciones internacionales encargadas de los diversos programas de
inmunizacién, se ha podido evidenciar con los resultados de estudios realizados, cémo
gracias a los programas de inmunizacion ha disminuido de forma importante la
incidencia de las enfermedades prevenibles mediante la aplicacion de las vacunas, asi
como sus complicaciones, incluso se ha conseguido la erradicacion de enfermedades
como la viruela. Si se abandonaran las campafias de vacunacién volveria a aumentar
la incidencia de enfermedades como el sarampidn, las paperas, la rubeola, el tétanos,
la hepatitis B o la polio. Un ejemplo claro es el aumento de los casos de sarampidn que
se ha producido recientemente de forma paralela a un ligero descenso de las coberturas
de vacunacién. Veamos qué ha sucedido en nuestro medio. En Espafia la vacunacion
triple virica (frente a sarampion, rubeola y parotiditis) se introdujo en el Calendario de
Vacunaciones en el afio 1981 a los 15 meses de edad (aunque previamente se utilizaba
la vacuna frente al sarampidn, introducida en el calendario de vacunaciones en 1978
en nifios de 9 meses, y la vacuna frente a la rubeola en nifias de 11 afios). El calendario
de vacunaciones en vigor recomienda administrar dos dosis de vacuna triple virica, la
primera entre los 12 y 15 meses de edad (actualmente se recomienda adelantarla a los
12 meses) y la segunda entre los 3 y 6 afios. Para conseguir la eliminacion del
sarampion es necesario conseguir coberturas de vacunacion superiores al 95% con dos

dosis de vacuna en cada cohorte de nacimiento. (Bermejo, 2012)

Cabe recalcar la importancia que tiene los programas de inmunizacion en la
historia de la humanidad, lo cual nos ha permitido erradicar enfermedades como la
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viruela, mediante la vacunacion. En el afio de 1967 la Organizaciéon Mundial de la
salud (OMS) lanzé una camparia de vacunacion a nivel mundial, donde se demostraron
los ultimos casos de viruela y en 1979 se certifico la erradicacion global de esta
enfermedad. Podemos observar que al pasar del tiempo, gracias al desarrollo de la
cienciay la tecnologia, cada vez van mejorando las vacunas, con la debida supervision
de expertos en este ambito, quienes garantizan la efectividad de la misma, posterior a

la comercializacion.

Ya que, posiblemente en los paises desarrollados, debido a la importante
disminucién de la incidencia de las enfermedades prevenibles mediante las vacunas y
gracias al éxito de los programas de inmunizacion, existe una falsa percepcién de
ausencia de riesgo y ahora la preocupacion del individuo sano se centra en los efectos
adversos de las vacunas y se cuestiona la necesidad de seguir vacunando. Ya hemos
visto, con datos, que el descenso de las coberturas de vacunacién ha contribuido al
resurgimiento de una enfermedad como el sarampion, y lo mismo podria ocurrir con

otras enfermedades infecciosas. (Bermejo, 2012)

A causa de esto, la decision de no vacunarse, no solo manifiesta riesgos a nivel
individual sino también a nivel colectivo, lo paraddjico de esta situacion es que
actualmente se cuestione esta medida de salud publica, ya que con el pasar de los afios
nos han ido demostrando la efectividad de las vacunas y la eliminacién de algunas
enfermedades sobre el planeta. Existen grupos antivacunas que hoy en dia, utilizan el
desarrollo de la tecnologia en la informacion y comunicacion difundiendo
conocimientos erréneos sobre las vacunas e inmunidad, teniendo asi un mayor impacto
y asertividad por parte de la sociedad, llegando a tal punto a enfocarse en los efectos

adversos que en la efectividad de las mismas.
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2.4 IMPACTO DEL COVID 19

Evidentemente, el covid 19 desde su conocimiento en diciembre del 2019
originandose en la ciudad de Wuhan — China, ha ocasionado un pavor a nivel mundial
por miedo a contagiarse de esta enfermedad. Paises potencia como Estados Unidos y
la misma China han sufrido un colapso en los hospitales y casas de salud, desde que la
organizacion mundial de la salud (OMS) declaré al covid 19 como pandemia y
principal amenaza para los paises del mundo entero, muchos estos empezaron a aplicar
restricciones a nivel nacional como lo fue en Ecuador a partir de marzo del 2020,
manifestando el estado de excepcion y toque de queda en todo el territorio nacional,
cerrando también centros de salud que no contaban con los insumos ni las necesidades

bésicas que se demandé los primeros meses de la pandemia.

Ocasionando asi, que el pais caiga en desesperacion debido a que los
medicamentos en las farmacias se agotaron rapidamente por la alta demanda que se
dio en ese entonces y los acreedores de estos los revendian a precios exagerados,
viéndose afectada la economia del pais. Asi mismo, los mercados donde se adquiria
medicamentos de venta libre como la amoxicilina, paracetamol, apronax, vitaminas c,
entre otros. Se volvieron lugares muy frecuentes ya que la gente toda noticia que veia
ya sea en internet o escuchaban de las noticias aconsejando algun tipo de método para

tratar de prevenir la enfermedad del covid 19, lo llevaban a cabo.

Desde el momento en que el covid 19 fue declara como pandemia y principal
riesgo de salud por parte de la Organizacion Mundial De La Salud (OMS) para todas
las naciones, el gobierno también ordend cerrar bares, centros deportivos, centros de
diversion nocturna, y se cancel6 todo tipo de evento masivo y asistencia a lugares

publicos. Con el fin de evitar que el indice de contagio se eleve en ese entonces,
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priorizando también la vida de los grupos de personas mas vulnerables a contagiarse

como lo son los nifios, adultos mayores y personas con enfermedades cronicas.

Sin embargo, para abril y mayo del 2020, el incumplimiento por parte de la
ciudadania en seguir el protocolo establecido de bioseguridad que entonces eray sigue
siendo el uso obligatorio de mascarillas y alcohol gel al movilizarse a cualquier lugar,
fueron totalmente ignorados, las personas salian a las calles sin mascarillas o si no se
las colocaban mal, por debajo de la barbilla, estos actos de irresponsabilidad colocaron
por un periodo de tiempo a Ecuador dentro del top 3 de los paises con mas contagiados

en América latina.

2.5 CAUSA DEL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION
DURANTE LOS PRIMEROS MESES DE LA PANDEMIA.

A partir del mes de junio, varios de los centros de salud que fueron cerrados,
abrieron sus puertas y volvieron a la atencién aplicando las medidas de bioseguridad
acordes a la situacion y siguiendo el protocolo de distanciamiento entre los usuarios
que empezaron a acudir a los centros de salud. La educacion al paciente sobre la
importancia del lavado de manos se volvié un tema indispensable para asi evitar el

aumento de contagiados por covid 19 en dentro del pais.

Es decir, durante el tiempo en que la unidades de atencion primaria se
encontraron cerradas, incrementd también la cantidad de nifios que perdieron sus
vacunas durante el inicio de la pandemia, en especial los nifios menores de un afio, ya
que no habia donde aplicarse la vacuna con seguridad y en los padres o tutores el miedo
a que sus hijos se contagiaran de esta enfermedad invadio su mente por ende pensaban
mas en cuidarse del covid 19 que proteger a sus hijos de cualquier otra enfermedad

inmuno prevenible.
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De modo que, sus esfuerzos por mantener los sistemas de inmunizacion, los
paises adoptaron sus enfoques a que respeten el principio de «no hacer dafio» y limiten
la transmisién de la COVID-19 durante la realizacion de actividades de inmunizacion.
La visita para la administracion de vacunas también se volvio una ocasion idénea para
divulgar mensajes que fomenten comportamientos que reduzcan el riesgo de
transmision del virus de la COVID-19 y para proporcionar orientaciones sobre las

medidas que deben adoptarse si se observan sintomas.

Es asi, como los paises se han orientado al uso racional del equipo de
proteccion personal frente a la COVID-19 y aspectos que considerar en situaciones de
escasez graves y Recomendaciones sobre el uso de mascarillas en el contexto de la
COVID-1, e instar al personal que administra las vacunas a lavarse las manos
frecuentemente, tal y como se describe en «Sus 5 Momentos para la Higiene de las
Manos». Se ha recomendado que la aplicacién de vacunas deba realizarse en zonas

bien ventiladas y desinfectarlas de manera constante.

Si bien es cierto, aunque se hayan mantenido los servicios de inmunizacion
sistematica durante la pandemia de COVID-19, es posible que su prestacion no haya
sido optima o que los beneficiarios no hayan podido o no hayan querido acceder a los
servicios. Por consiguiente, la intensificacion de los servicios de inmunizacion y de las

actividades para generar demanda sera una prioridad.

De este modo, la planificacién estratégica de las actividades para poner al dia
la vacunacion deberia comenzar durante el periodo de suspension de la labor de
inmunizacién, en lugar de esperar a que esta se reanude. Conviene actualizar

continuamente los registros de vacunas, las listas de personas no vacunadas y el
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seguimiento de recién nacidos durante el periodo en el que se suspendan o reduzcan

las actividades de inmunizacion y utilizarlos para planificar la puesta al dia.

2.6 MARCO LEGAL

De acuerdo a las bases legales que avalan la existencia y funcionalidad de la
Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI) en el territorio Ecuatoriano y el derecho a
la salud publica en Ecuador estan amparado en la Constitucion actual y vigente del
Ecuador elaborada durante el afio 2008. Como en el Titulo 11 sobre Derechos, Capitulo

Segundo sobre Derechos del “Buen Vivir”, seccion salud, en el:

Articulo 32°. Refiere lo siguiente: La salud es un derecho que posee todo
individuo, el cual garantiza el estado, cuya propésito es vincular al ejercicio de otros
derechos humanos, entre ellos tenemos el derecho de: alimentacién, agua potable,
educacion, cultura fisica, trabajo, seguridad social, ambiente sano y otros que

conforman el plan del buen vivir.

“El Estado avalara este derecho a traves de las politicas sociales, culturales,
econémicas, ambientales y educativas; el acceso permanente, adecuado y sin
excepcion a programas, servicios de promocion, acciones, atencion integral de salud,
salud reproductiva y salud sexual. La prestacion de los servicios de salud se manejara
por los principios universales como la equidad, solidaridad, calidad, eficiencia,
eficacia, universalidad, interculturalidad, precaucion y bioética, con enfoque de

generacional.” (MSP, 2017)

Dentro de las disposiciones generales que encontramos en la Ley Marco en

materia de vacunacion para América Latina, Capitulo 1:

Articulo 1° La presente Ley tiene por objeto garantizar la aplicacion
obligatoria de las vacunas que forman parte del Esquema Nacional de Vacunacién, en

50



los términos y las condiciones sefialadas en dicho Esquema, asi como de aquellas que
se requieren en situaciones extraordinarias, como elemento béasico para el pleno
ejercicio del Derecho a la Proteccion de la Salud. Las disposiciones de esta Ley son de
interés puablico, aplicacion preferente y de observancia obligatoria en los

establecimientos de salud de los sectores publico, privado y social.

Articulo 2°. Las vacunas que de acuerdo con las disposiciones de esta Ley
forman parte del Esquema Nacional de Vacunacion deberan suministrarse y aplicarse
a la poblacién, en los términos y las condiciones sefialadas por éste, sin que puedan
alegarse en contrario razones econémicas o falta de abastecimiento en los servicios de

salud publicos.

Articulo 3°. Se reconoce el derecho de todos los individuos a recibir
gratuitamente en el sistema publico de salud las vacunas contenidas en el Esquema
Nacional de Vacunacion, en los términos y bajos las condiciones que se sefialen en
éste. Los residentes en territorio nacional seran corresponsables con el Estado de
mantener actualizado su estado vacunal y deberan realizar lo conducente para permitir
que les sean aplicados los bioldgicos que correspondan segin su edad. Las personas
que ejerzan la patria potestad, tutela, guarda o, en términos generales, sean
responsables de menores e incapaces, estaran obligados a tomar todas las medidas

necesarias para que éstos reciban las vacunas respectivas.

Articulo 4°. El sistema publico de salud debera instrumentar mecanismos para
garantizar la vacunacion de los individuos que forman parte de los grupos de poblacion

cautiva en instituciones publicas.

Articulo 5°. Previo a la administracion de una vacuna se debera brindar a los

individuos o, en su caso, a sus representantes legales, informacion respecto a la
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naturaleza, el proposito, los beneficios y, en su caso, los riesgos de la vacuna

correspondiente.

Articulo 6°. No se vacunara a un individuo cuando se presenten alguna de las
siguientes circunstancias: |. Esté afectado por una condicién contraindicada para esa
vacunacion, de conformidad con las resoluciones emitidas por el Comité Asesor de
Vacunas, o 1. Presente confirmacion de laboratorio en la que conste que cuenta con la

inmunidad adecuada a la enfermedad contra la cual protege la vacuna especifica.

Articulo 7°. Las autoridades sanitarias nacionales, regionales, provinciales y
municipales, en el ambito de sus respectivas competencias, deberan desarrollar
campafias de comunicacion educativa permanentes, con el fin de informar a la
poblacion en general sobre los beneficios de las vacunas y el riesgo que representa la

falta de inmunizacion oportuna.

2.7 MARCO CONCEPTUAL

e Inmunidad: Se refiere a la proteccion de un individuo contra enfermedades
infecciosas o sea la capacidad del organismo para resistir y sobreponerse a una
infeccion.

e Anticuerpo (Inmunoglobulinas): Son las defensas que desarrolla el sistema
inmunoldgico del organismo para contrarrestar el agente causal de la enfermedad,
ya sea por via natural o por vacunacion.

e Vacuna: Es una suspension de microorganismos vivos atenuados, muertos o
inactivados, polisacaridos o acidos nucléicos de patdgenos que al ser
administradas se distribuyen en el sistema inmunoldgico e inducen una respuesta
inmune especifica que inactivan, destruyen o suprimen al patdégeno previniendo

la enfermedad contra la que estéa dirigida.
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e Cumplimiento: accion y efecto de cumplir lo propuesto o programado, es decir,
es una obligacion.

e Calendario vacunal: es una secuencia detallada de forma cronologica de las
vacunas que deben ser administradas y aplicadas de forma especifica.

e Coronavirus: Son una extensa familia de virus que pueden causar enfermedades
tanto en animales como en humanos. En los humanos, causan infecciones
respiratorias que pueden ir desde el resfriado comun hasta enfermedades mas
graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y el sindrome
respiratorio agudo severo (SRAS).

e Covid- 19: esuna enfermedad viral respiratoria causada por un nuevo coronavirus

llamado SARS-CoV-2

2.8 Hipotesis
Ante la emergencia sanitaria, causada por el covid-19, el personal de
enfermeria, debe aplicar estratégicas para perfeccionar el cumplimiento del Programa
Ampliado de inmunizaciones (PAI), a los infantes menores de 1 afio de edad que

pertenecen al Centro de Salud Tipo C Cisne II.

2.9 Variables de la investigacion
2.91 Variable Dependiente

e Influencia del covid-19 en el incumplimiento del esquema de inmunizacion

2.9.2 Variable Independiente

e Vacunacion en menores de un afio de edad en el Centro de Salud Tipo C Cisne
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Tabla 6: Operacionalizacion de variables

Variables Definiciones Dimensiones Indicadores Escala
La influencia que ha tenido el covid-19 en el | SEGURIDAD Y USO DE MASCARILLA Sl NO
incumplimiento del esquema de vacunacion ha sido | PRECAUCION USO DE ALCOHOL Sl NO
significativo ya que muchos padres no han salido por DISTANCIAMIENTO Sl NO
miedo y también debido a que varios de los centros de ALCHOL GEL
salud se encontraban cerrados en el inicio de la Sl NO
pandemia. FACTORES PSICOLOGICOS | Miedo a contagiarse Sl NO
Ansiedad Sl NO
Impotencia
VARIABLE CIERRE DE
DEPENDIENTE ESTABLECIMIENTO CENTRO DE SALUD CISNE II ABIERTO
CERRADO
Influencia del covid-19 en el
incumplimiento del esquema
de inmunizacion.
ACCESIBILIDAD LEJOS Sl NO
CERCA Sl NO
MUY CERCA Sl NO
VACUNACION EN FALTO DOSIS POR APLICAR Sl NO
CONFINAMIENTO VACUNA QUE NO SE PUSO NOMBRE
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VARIABLE
INDEPENDIENTE

Vacunacién en menores de un
afio en el Centro de Salud Tipo
C Cisne II.

Dentro del esquema de inmunizaciones las vacunas
aplicadas a los menores de un afio son de las mas
importantes debido a la mortalidad que podrian tener
las enfermedades a esa edad.

SECTORES

COBERTURA TELEFONICA

TUTOR

PERDIDA DE VACUNA EN
EL CONFINAMIENTO

CONOCIMIENTO DEL
ESQUEMA

CAMPANAS DE VACUNACION

RECIBIO LLAMADAS DEL
CENTRO DE SALUD

CUIDADOR PRIMARIO

EDADES

SABE QUE ENFEMEDADES
PREVIENE LA PENTAVALENTE

Sl NO

Sl NO

MAMA
PAPA
FAMILIA
OTROS

0-2 MESES
2-4 MESES
4-6 MESES
6-8 MESES
8-12 MESES

Sl NO

e Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson
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CAPITULO 111
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Metodologia
La metodologia que se utilizara en este estudio es de tipo descriptivo, explicativa, a
través de esta se demostrard y determinara como influyo el covid-19 en el incumplimiento de
esquema de vacunacién en nifios menores de un afio de edad en el Centro de Salud tipo C El
Cisne Il en el periodo de junio a septiembre en la ciudad de Guayaquil.
El estudio se lo realizara en la parroquia Febres Codero, en el suburbio del canton
Guayaquil perteneciente a la provincia del Guayas, como referencia al Cetro de Salud EI Cisne
Il ubicado en las calles 12 y D (2do pasaje 22) tiene una poblacién de 37.312 de habitantes
segun INEC, entre estos la poblacién objetivo son los nifios menores de un afio de edad quienes
presentan el esquema incompleto de vacunacion.
3.2. Enfoque
Mediante los objetivos planteados, se realizd un estudio cuantitativo, en donde se
pretende identificar como influyo el covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion
en nifios menores de un afio, por lo cual se empleara una herramienta de recoleccion de datos
utilizando encuestas, con la finalidad de obtener, comprobar y recabar informaciéon que nos
permita analizar, por medio de las ciencias exactas, lo cual nos ayuda a cuantificar y analizar
estadisticamente; para conocer la asertividad de la problematica planteada.
3.3 Tipos de Investigacion
Se realiz6 una investigacion descriptiva y de corte transversal, en donde a través de la

aplicacion de los instrumentos planteados se busca conocer la realidad actual de la problematica
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planteada al grupo etarios seleccionado, asi como también identificar las principales vacunas
del esquema que no se cumplen.
3.4. Métodos de Investigacion

El método de investigacion es hipotético deductivo, debido a que se parte desde una
hipdtesis o explicacion inicial, para luego obtener conclusiones particulares de ella, que luego
seran a su vez comprobadas experimentalmente, es decir, se comienza con la observacion que
permite deducir una hipdtesis inicial y luego ser sometida a una experimentacion. (Educatina,
2016)

3.5. Técnicas de Investigacion.

Se va a realizar un método analitico observacional directa de los hechos de manera
transversal durante el tiempo que se esté desarrollando esta investigacion de origen
bibliogréafico, descriptivo acompariadas de revistas cientificas digitales como: Scielo, Elseiver,
Google Académico, Revista de Salud Digital Latinoamérica, entre otras, y los analisis de los
datos, mediante sintesis y expresion de graficos, que se consiguieron de los registros de nifios
menores de un afios; del centro de salud Tipo C Cisne II.

3.6. Técnicas e Instrumentos de recoleccion de la Informacion
3.6.1. Técnicas

Encuesta y observacion de las situaciones que se presentan en el sector asignado,
principalmente al representante legal del nifio sujeto de estudio, sea esta madre, padre o0 un
familiar cercano responsable del menor de edad. Con la observacidn se verificara los carnets de
vacunacion de los menores corroborando el incumplimiento del esquema de vacunacion que

esté vigente en este periodo de tiempo.
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3.6.2. Instrumentos.
Los instrumentos se utilizaron de apoyo para la investigacion son:

Unidad de analisis: Parroquia Febres Cordero, en la Ciudad de Guayaquil, en el Centro de
Salud Tipo C Cisne Il y los antecedentes de vacunacion que estan incompleto y las que no se
han administrado, lo que nos permitira la debida ejecucion y analisis de los datos obtenidos

Instrumento: Encuesta y observacion, misma que permitird identificar como influyo el covid-

19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion.

3.7. Poblacion y Muestra

3.7.1. Poblacién.

Poblacion de la parroquia Febres Codero, Centro de Salud Tipo ¢ Cisne I1: 41.329 de
personas
Poblacion objetivo menores de lafio de edad: 749 infantes

3.7.2. Muestra.

Segun la calculadora virtual Survey Monkey, 2021 el tamafio de muestra de la poblacion
objetivo es de: 170, eligiendo a las madres o familiares menores de 1 afio que se atienden en el Centro
de Salud Tipo C Cisne Il, bajo la formula de poblacién finita: Siendo:

e N= Tamafo de la poblacién 749
e Z= Nivel de confianza 1,96

e p= Variabilidad positiva 0,5%

e (= Variabilidad negativa 0,5%

e e=marguen de error 5 %

3 NxZazxpxq
d*x(N-1)+Zxpxq

n
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Donde:

n= 749 *1,96"2*0,5*0,5

0,05"2(749-1) + (1,9672*0,5*0,5)

n= 719,3396

2,8304

n= 254

Teniendo esta formula un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5% del

total de las encuestas asignadas.

3.8 RESULTADO Y ANALISIS DE LOS RESULTADOS
Como resultado de La aplicacion del formato de encuestas realizadas a los familiares de
los menores de un afio de edad en el Centro de Salud Tipo C Cisne 11, se procedera a la tabulacion
de datos utilizando programas estadisticos como Excel. Los resultados obtenidos se dieron a
observar a través de cuadros, pasteles y graficos. Por consiguiente, se analizaron los datos
conseguidos a través de las encuestas y se interpretaron para obtener las conclusiones y

recomendaciones del estudio.
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CAPITULO IV
4. ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1 FORMULARIO DE LAS ENCUESTAS
Distribucion porcentual durante los primeros meses de la pandemia el centro de salud Tipo

C Cisne |1 estaba:

H Abierto
m Cerrado

W Desconoce

Graéfico 1: Distribucion porcentual de la apertura del establecimiento durante los primeros meses

de la pandemia

Fuente: Formulario de Encuesta
Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson
Andlisis: De acuerdo con los resultados obtenidos en la primera tabla donde el objetivo principal fue

conocer si el centro de salud cisne Il se encontraba abierto al inicio de la pandemia, reflejan que el 54%
encontré cerrado el centro de salud, el 29% lo encontro abierto y los restantes 17% desconocia sobre aquello.

Lo que demuestra que la mayoria de las personas que acudieron al centro de salud lo encontraron cerrado.
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Distribucion porcentual de las precauciones que se tomd para llevar a vacunar al menor de

un afo:

m Uso de Mascarilla

B Uso de Alcohol Gel

M Distanciamineto

Todas las anteriores

Graéfico 2: Distribucion porcentual de las precauciones que se tomaron al momento de acudir al

centro de salud

Fuente: Formulario de Encuesta

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: Un 57% de las personas encuetadas manifestaron aplicar todas las medidas de
bioseguridad aplicables, siguiéndolas con un 20% personas que decidian utilizar solamente
mascarillas, mientras el 14% utilizaba alcohol gel para ejecutar la desinfeccién de manos, y con un
menor porcentaje 9% hubo personas que mencionaron aplicar el debido distanciamiento entre los

demas usuarios.
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Distribucion porcentual de acuerdo al carnet de vacunacion si durante el confinamiento le

toco aplicar alguna vacuna:

S|

mNO

Gréfico 3: Distribucion porcentual de la aplicacion de vacunas durante el confinamiento

Fuente: Formulario de Encuesta

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: En los resultados obtenidos el 70% de las personas encuestadas manifestaron que a sus
hijos si les tocaba vacunarse durante el confinamiento que atraveso el pais en los inicios de la
pandemia, mientras que el otro 30% no tuvo problema con ello ya que no les tocd vacuna alguna,

basandose en el carnet de vacunacion que tenian.
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Distribucion porcentual de accesibilidad para acudir al Centro de Salud Tipo C Cisne Il

B MUY CERCA

m CERCA

m LEJOS

Gréfico 4: Distribucién porcentual de accesibilidad para acudir al centro de salud

Fuente: Formulario de Encuesta

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: La mayoria de madres y cuidadores encuestados manifestaron vivir cerca del centro de
salud cisne Il con un 42%, mientras que un 36% vive alin mas cerca de la casa de salud y con
menor porcentaje 22% de la poblacidn encuestada se encuentran viviendo lejos, pero cuentan con
familiares cercanos donde dejan a sus hijos cuando tienen alguna vacuna pendiente y asi acudan a

vacunarlos.
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Distribucion porcentual del cuidador que lleva al menor al centro de salud para ser

vacunado.

= MAMA

m PAPA

B FAMILIAR
OTROS

Gréfico 5: Distribucion porcentual del cuidador primario

Fuente: Formulario de Encuesta

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: Segun las estadisticas mostradas en la reciente grafica se puede conocer que la Madre
por lo regular es siempre la persona encargada de llevar a su hijo a cumplir con la vacuna que le

toca.

Siendo el 53% favorable a que son las madres los que acuden con mas frecuencia al centro de salud
con el menor, el 22% es para otro familiar del menor ya sean, tios, tias, abuelos, etc. Quedando
rezagado con un 16% el Padre siendo en este caso el que acompafie al menor, y con un menor
porcentaje 9% de personas que son los tutores momentaneos de los infantes acompafiandolos, ya

sea una vecina o una nifiera.
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Distribucion porcentual de campafias de vacunacion realizadas por el sector de procedencia.

LN
= NO
= DESCONOCE

Gréfico 6: Distribucién porcentual de campafia de vacunacion

Fuente: Formulario de Encuesta

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: El 39% de la poblacion encuestada manifesté que si hubo campafias de vacunacion por
parte del centro de salud cerca de sus hogares aplicando las distintas vacunas, mientras que otro
grupo con el 31% desconoce 0 no se dio cuenta si existieron 0 no camparias en su sector, y por
ultimo con un porcentaje de 30% expresaron que estuvieron pendientes a las campafias pero que

jamas vieron o escucharon alguna cerca de sus casas.
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Distribucion porcentual de las llamadas telefonica del centro de salud hacia los cuidadores

de los nifnos.

u S|

mNO

= DESCONOCE

Gréfico 7: Distribucién porcentual de llamadas telefénicas

Fuente: Formulario de Encuesta
Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: El resultado aqui no fue positivo en relacion a si se realizaron llamadas de citacion a la

aplicacion de vacunas pendientes en los menores hacia donde esta enfocada nuestra investigacion.

Tan solo el 33% de los encuestados fueron citados mediante una llamada telefénica para la
administracion de la vacuna que tenian pendiente, mientras que el 37% manifestd no haber recibido

ninguna llamada por parte del centro de salud y el 30% restante desconocian el tema.
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Distribucion porcentual de los meses de edad de nifios que no recibieron vacunas durante el

confinamiento

M 0-3 MESES
M 4-6 MESES
m 7-9 MESES

10-11 MESES

Grafico 8: Distribucion porcentual de los meses de edad

Fuente: Formulario de Encuesta

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: Segun los resultados obtenidos luego de la encuesta realizada pudimos conocer que gran
parte los menores que no pudieron recibir su vacuna a tiempo comprendia entre 4 y 6 meses de
edad, con un porcentaje de 37%, desplazando asi a los de 0 a 3 meses de edad ocupando un 26%,
por otra parte le seguian los nifios de 7 a 9 meses con un 20% y por ultimé con un 17% los de 10 a

11 meses de edad que se vieron perjudicados por la pandemia y no recibieron su vacuna a tiempo.
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Distribucion porcentual de los motivos por el cual no acudio al centro de salud para la

administracion de vacunas segun la edad del bebe.

B MIEDO A CONTAGIARSE

B ANSIEDAD

u IMPOTENCIA

ESCASES DE VACUNAS

Grafico 9: Distribucion porcentual de los motivos por el cual no asistio al centro de salud

Fuente: Formulario de Encuesta

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: En el gréafico se puede evidenciar como el miedo al contagio fue uno de los principales
motivos por el cual la comunidad no acudia al centro de salud, ocupando el primer lugar con un
48% siendo esta una de las razones por las que existié un bajo indice de vacunados menores de un

afo.

El otro 52% de encuestadas se dividen entre: escases de vacunas con un 28%, ansiedad 15% e

impotencia con un 9% del total.
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Distribucion porcentual de las enfermedades que previene la pentavalente

u S|

mNO

Grafico 10: Distribucion porcentual de las enfermedades de la pentavalente.

Fuente: Formulario de Encuesta
Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: Esta pregunta nos parecié una de los mas importantes ya que muchas personas acuden a
vacunar a sus hijos, pero no conocen de qué enfermedad los protege en este refiriéndonos a la
pentavalente, la educacion hacia el usuario existe y también ademas de encontrarse todo

especificado en los carnets de vacunacion los padres no lo leen.

Esto se ve evidenciado en los resultados obtenidos ya que mas del 50%, exactamente el 59% de los

encuestados desconocen cudles son las enfermedades de las que protege la vacuna pentavalente.

Mientras que el 41% restante conoce cuales son las enfermedades que inmuniza la vacuna.
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4.2 DISCUSION

Entre los desafios que posee él sistema de salud del pais, se encuentra la cobertura para
la aplicacion de vacunas que ayuda a prevenir muchas enfermedades conocidas. En la actualidad
existe un alto indicé de incumplimiento que refleja la inconsistencia en los esquemas de
vacunacion. Las vacunas que no se aplican con sus dosis completas o la frecuencia en los nifios
menores de un afo, puede representar un problema para la salud, por ejemplo: La efectividad e
inmunidad que han logrado tener vacunas como lo son la BCG, Hepatitis B (HB), neumococo
y pentavalente siendo esta Ultima de vital importancia ya que crea inmunidad contra cinco
enfermedades, (CONICYT, 2019).

Por medio de las encuestas realizadas a poblacion de enfoque, podemos observar
mediante los resultados obtenidos que tanto influyé la enfermedad del covidl9 en el
incumplimiento de las vacunas a comparacion con afios anteriores antes de vivir la actual
pandemia. A nivel mundial existe un déficit en la poblacién inmunizada debido a varios
motivos. Segun estudios realizados por la Organizacion Mundial de la salud (OMS, 2020) el
20% de la poblacidn que no recibe una inmunizacion son los nifios menores de un afio, siendo
asi un grupo vulnerable frente a las enfermedades inmuno prevenibles.

La investigacién que se ejecutd en el centro de salud Tipo C Cisne I, poseen esquemas
de vacunacion incompletos, ya que, por motivos de la pandemia, los centros se salud se
mantuvieron cerrados. Podemos corroborar con un estudio que realizo El Ministerio de salud
Publica del Ecuador (OMS, 2017) refiriéndose al cierre de establecimientos de salud. En donde
él 0.30% de los establecimos de salud se encontraban cerrados por distintos motivos. Pero, en
nuestro estudio podremos evidenciar que por causa del confinamiento dictado por el estado,
algunos establecimientos estuvieron cerrados para evitar la aglomeracion de las personas y por

ende la propagacion del virus, en donde los resultados obtenidos mediante las encuestas
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realizadas en el centro de salud, lugar donde se realiz6 la investigacion. Observamos como el
54% de la poblacion, manifestd haber encontrado el establecimiento de salud cerrado durante
los primeros meses de la pandemia, causando un incremento en esquemas atrasados e

incompletos de los nifios menores de un afio de edad.
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CAPITULOV
5.1 CONCLUSION
De acuerdo a los resultados se concluye que las madres o personas encargadas de los
menores de los menores de un afio, en su mayoria se vio afectada debido a todo el caos
ocasionado por la actual pandemia del covid 19, interviniendo en la correcta e idonea aplicacién
y ejecucion de las vacunas correspondientes segln la edad de los menores y las fechas

establecidas para dicha aplicacion.

Perdiendo asi la oportunidad de que adquieran la inmunizacion y poniendo en peligro la
vida de estos infantes. También se evidencio el impacto psicologico que tuvo la enfermedad del
covid 19 en sus inicios, al plantar el miedo de contagio en las familias y demés poblacion que

rodea el centro de salud cisne Il.
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5.2 RECOMENDACIONES
Debido a los resultados obtenidos luego de esta investigacion, recomendamos al personal
que labora en el centro de salud tipo C cisne I, intensificar o implementar en sus actividades de
trabajo un plan de informacion, educacion y comunicacion sobre la importancia de las vacunas
y las enfermedades que previenen cada una de ellas, con la finalidad de prevenir complicaciones

y mejorar el nivel de conocimiento de la poblacion.

Podemos recomendar que en el pais se sigan realizando estudios de investigacion local,
sobre el impacto que tiene el incumplimiento de las vacunas para asi disminuir la tasa de nifios
menores de un afio que no tienen sus vacunas completas. Manteniendo la continuidad del
esquema de vacunaciéon implementado por el Ministerio de Salud Publica en el pais y que

garantice un biolégico de alta calidad para sus beneficiarios.

Ademaés, recomendamos que desde ya se vaya realizando una actualizacién del Programa
Ampliado de Inmunizaciones o el esquema de vacunacion, donde se implementen las nuevas
vacunas que previenen la enfermedad del covid 19 para que no existan discrepancias en un
futuro y los nifios que vayan naciendo, junto con sus familias se vayan adaptando al cambio en
el esquema de vacunacion. Con el objetivo de superar esta pandemia llegando a controlarla de

una manera mas eficiente, sin dejar a un lado las medidas de bioseguridad correspondientes.
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Anexo 2: Acuerdo del plan de tutoria de trabajo de titulacion
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Anexo 3: Certificado del docente-tutor del trabajo de titulacion
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UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

y FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

L/J CARRERA DE ENFERMERIA

UNIDAD DE TITULACION

Anexo 7: RUBRICA PARA LA EVALUACION DE LA SUSTENTACION DEL

TRABAJO DE TITULACION

TITULO DEL TRABAJO: “INFLUENCIA DEL COVID -19 EN EL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE

VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO DE EDAD”

AUTOR(S): OYOLA ESPINOZA YAMILETH MAYERLI - MURILLO ARIAS ELYINGSON JOSUE

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion:

Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAJE |CALF. [COMENTARIOS
MAXIMO

El alumno realiza una presentacién con seguridad, dirigiéndose hacia

el tribunal, manteniendo su atencién y manejando las trasparencias o cualquier| 2

otro medio con soltura.

Capacidad de analisis y sintesis, Capacidad de organizacidn, planificacidon y

habilidad en la gestion de la informacién, administrando el tiempo de la 2

exposicién de manera adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible, dominando el tema Y|

utilizando recursos visuales y ejemplos. La presentacion es original y creativa, 2

sin uso excesivo de animaciones. Los elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, ajustados a la 2

memoria escrita y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, su actitud es 2

respetuosa hacialos miembros del tribunal.

CALIFICACION TOTAL**10

* Cada miembro del tribunal utilizara una rubrica para la evaluacion de la sustentacion y registrara su firma en el

documento individualmente.

**E| resultado sera promediado con la calificacion de la memoria escrita para la obtencién de la Nota Final de

Sustentacidn del Trabajo de Titulacidn.

FIRMA DEL MIE MBRO DEL TRIBUNAL

FIRMAY SELLO
SECRETARIA DE LA
CARRERA

C.I.
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Anexo 8: ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TITULACION

TITULO DEL TRABAJO: “INFLUENCIA DEL COVID -19 EN EL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE UN ANO DE EDAD”

AUTOR(S): OYOLA ESPINOZA YAMILETH MAYERLI — MURILLO ARIAS ELYINGSON JOSUE

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Calificacion del Tutor del Trabajo de Titulacidn. NOTA
EVALUACIO N DE LA ME PARCIAL 1:
MORIA ESCRITA
Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo final de NOTAPARCIA L 2:
Titulacion.
EVALUACION DE LA Calificacion de la sustentacion del Trabajo de
SUSTENTACION ORAL Titulacion el Tribunal. NOTAPARCIAL3:
Miembro 1 Promedio
Miembro 2
Miembro 3

NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)

Firma del Tribunal Miembro 1
(presidente)

C.1. No.
Firma del Tribunal Miembro 2

C.l. No.
Firmadel Tribunal
Miembro 3 C.1. No.
Firma de Estudiante 1 C.I. No.
Firma de Estudiante 2 C.I. No.
Firma de la secretaria C.1. No.
FECHA: Guayaquil, ......cooovvviiiiiiiiiene,
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Anexo 9: Informe de avances de la gestion tutorial

ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivifto MGS.
Tipo de Trabajo de Titulacion: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en niftos menores de un afto de edad™.

No. SESION [FECHA DE [ ACTIVIDADES DE TUTORIA | DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMA DEL | FIRMA DE LOS

TUTORIA TAREAS ASIGNADAS | TUTOR ESTUDIANTES

INICTIO FIN

| 23/11/2020 | Presentacion del la tutora | 15:00 17:00

indicaciones importantes __\@l-%—

para la realizacion de la tesis.
MOS0
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alcia Donose Trvido MOS.

Tipo de Trabajo de Titnlacidn: cuantitativa

Titule del trabajo: “Influcncia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afo de edad™.

Moo SESION | FECHA  DE | ACTIVIDADES DE TUTORILA DURACION OBSERVACIONES Y | FIRMA DEL TUTOR FIRMA DE LS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUIMANTES
INMICIY | FIM
2 26/11/2020 | Instrucciones para la realizacion Revision del tema v
del Tema, Objetivo General v | 15:00 17:00

especificos.

los objetivos
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTNR: Lic. Alicia Donoso Tnvifio MGS.

Tipo de Trabajo de Titulacidn: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afo de edad™.

No. SESION |FECHA  DE | ACTIVIDADES DE TUTORIA | DURACION OBESERVACIONES Y | FIRMA DEL | FIRMA DE Li¥s
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS | TUTOR ESTUIMANTES
INICIY | FIN
15:00 17:00
3 30/11/2020 | Adelanto del capitulo 1: Correccion del _‘Ezﬂ,b—

planteamiento del problema
y justificacion.

primer capitulo y
redisefiar el
planteamiento del
problema y
Justificacion.
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trviio MGS.

Tipo de Trabajo de Titulacién: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en mitos menores de un afio de edad™

No. SESION [ FECHA DE [ ACTIVIDADES DE TUTORIA [ DURACION OBSERVACIONES Y | FIRMA DEL | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS | TUTOR ESTUDIANTES
INICIO [ FIN
15:00 | 17:00 |Corregir \ n —2
4 3/12/2021 |Comreccién del  Primer planteamiento -
capitulo problema
Jjustificacion.

- .
I . o | S
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TUTOMR: Lic

ANEXOS IV .- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

Aldicia Donosa Trivifio MOGS

Tipo de Trabajo de Titulacidn: cwantitativa

Titule del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del caquema de vacunacion en nifios menores de un afio de edad™.

planteamiento del problema

macrd a micro

No. SESION | FECHA DE | ACTIVIDADES DE TUTORLA | DURACTON OBSERVACIONES Y | FIRMA DEL | FIRMA DE L&
TUTOYRLA TAREAS ASIGMNADAS | TUTOR ESTUDMANTES
INPCICY | FIN
15:15 17000 | Mejorar el - |2 —=
5 T2/2020 Correccion del planteamiento de lo = §

LY Sy v | P
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivifio MGS.

Tipo de Trabajo de Titulacién: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un aflo de edad™.

No. SESION (FECHA DE | ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION OBSERVACIONES Y (FIRMA DEL TUTOR | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES
INICIO |FIN
15:00 17:00 : l} —
f 10/12/2020 | Avance del capitulo 1I: disefio replantear la|;
teorico, marco legal Justificacion ¥

mejorar el capitulo I1.

-
o i

b P
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Triviio MGS
Tipo de Trabajo de Titulacién: cuanutativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en ¢l incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afio de edad™.

No. SESION ([FECHA  DE |ACTIVIDADES DE TUTORIA | DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMA DEL | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS |TUTOR ESTUDIANTES
INICIO |FIN
15:00 [17:00 |Amphar basquedas \ l 2 2
7 07/01/2021 |Correccion del capitulo I1 de bibliografia. B 2

N
¥ ._'L oA St | EE
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL
TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivifio MGS.
Tipo de Trabajo de Titulacion: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afto de edad™.

No. SESION (FECHA DE |ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMADELTUTOR |[FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES

INICIO | FIN

15:00 17:00 |Seguir Mejorando el
de |82 __%

8 11/01/2021 | Mejoramiento del capitulo I1. planteamiento _
problema, capitulo II, |7

revisar el instructivo.

i x
" e T |
< .jxu-t. , ot o T d S




ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivifio MGS

Tipo de Trabajo de Titulacidn: cuantitativa

Titule del trabajo: “Influcncia del Covid 19 en el incumplimicnto del csquemna de vacunacidn en nifios menores de un afio de edad”™.

OBSERVACIONES Y

FIRMA DEL TUTOR

FIRMA DE

LS

14/01/2021

Correccidn del capitulo 1y
capitulo I1.

capitulo 1l ¥

antecedentes
investigativos.

cofreccion de [i

No. SESION |FECHA DE| ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION
TUTORLA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES
INICIO | FIN
15:00 17:30 [ Mejoramiento del
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivifio MGS.
Tipo de Trabajo de Titulacién: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacidn en nifios menores de un afio de edad™.

Mo, SESION |FECHA  DE | ACTIVIDADES DE TUTORILA DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMA DEL TUTOR | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES
INICIO | FIN

15:30 17:00 |Revision de citas,
10 18/01/2021 |Revision del capitulo I1. Aplicacion de normas
APA v Marco legal
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivifio MGS.
Tipo de Trabajo de Titulacidn: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afto de edad™.

No. SESION |FECHA DE | ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMA DEL TUTOR | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES
INICIO | FIN
11 21/01/2021 |Correcion del capitulo IT y ;
avance de la metodologia, | 16:00 17:30 |Correccion del (¥
capitulo IIL capitulo I1.




ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivifo MGS.

Tipo de Trabajo de Titulacion: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en niftos menores de un afto de edad™.

MNo. SESION | FECHA DE | ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMA DEL TUTOR FIRMA IME LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES
INICIO FIN
15:00 17:00 Mejoramiento del | 2 =
12 25/01/2021 Revision del capitulo 1. capitulo IT y Disefio

de las preguntas para
la realizacion de las
encuestas.

t ALICIA
f} JEANETTE DONOS
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Triviio MGS.

Tipo de Trabajo de Titulacion: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afto de edad™.

preguntas.

No. SESION [FECHA DE|ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMA DEL TUTOR | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES
INICIO |FIN
15:30 | 17:00 | Corregir opciones de 5 \ i z —2
13 4/02/2021 | Revision del capitulo IT'Y las las preguntas. ‘

: ———
~ :x ook PO % Pt -4 L P B
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Triviio MGS.

Tipo de Trabajo de Titulaciéon: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afo de edad™.

avance del capitulo
M1

No. SESION |FECHA DE |ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMA DEL TUTOR | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES
INICIO |FIN
16:00 | 17:30 Correccion del : l 2 2
14 11/02/2021 | Realizacion de tabulaciones capitulo IT y el

g o
e IS U i == 8
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivido MGS.

Tipo de Trabajo de Titulacidén: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afio de edad™.

No. SESION [FECHA  DE | ACTIVIDADES DE TUTORIA | DURACION OBSERVACIONES Y| FIRMA DEL | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS [ TUTOR ESTUDIANTES
INICIO | FIN
15:00 | 17:00 | Mejoramiento del
15 25/01/2021 Revision del capitulo I11 capitulo IT y Disefio __‘@L%_

de las preguntas para
la realizacion de las
encuestas.

MOS0
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trivifio MGS.

Tipo de Trabajo de Titulacion: cuantitativa

Titulo del trabajo: “Influencia del Covid 19 en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de un afto de edad”.

y clase sobre como hacer las
conclusiones,
recomendaciones y resumen.

. - x
P I ot T S

No. SESION [FECHA DE[ACTIVIDADES DE TUTORIA [DURACION OBSERVACIONES Y | FIRMA DEL | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS TUTOR ESTUDIANTES
INICIO 1FIN ASIGNADAS
15:00 | 17:30 | Avanzar el capitulo
16 1/03/2021 | Revision hasta el capitulo 111 IVyV __%b_
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ANEXOS IV.- INFORME DE AVANCES DE LA GESTION TUTORIAL

TUTOR: Lic. Alicia Donoso Trvido MGS.

Tipo de Trabajo de Titulacién: cuoantitativa

Titulo del trabajo: “lnfluencia del Covad 19 en ¢l incumplimiento del esquema de vacunacion en miflos menores de un ato de edad™

completos junto con ¢l

resumen y la mtroduccion.

termunar ¢l indice.

No. SESION |FECHA  DE [ACTIVIDADES DE TUTORIA DURACION OBSERVACIONES Y |FIRMA DEL TUTOR | FIRMA DE LOS
TUTORIA TAREAS ASIGNADAS ESTUDIANTES
INICIO | FIN
16:00 | 17:30 Modificar las \ Ii —=
17 4/03/2021 Revision de los capitulos conclusiones y

LCDA. Alicia Donoso Trivino MCS.

Cl: 1201040258

MARIA ELENA
= OLAYA PINCAY

LCDA. Maria Elena Olaya Pincay.
Cl: 0920134806
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Anexo 10: Encuesta realizada al cuidador del grupo etario menores de un afio de edad.

S UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
L/J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
' CARRERA DE ENFERMERIA

Objetivo: Determinar como influyo el covid-19 en el incumplimiento de esquema de

vacunacion en nifios menores de un afio de dad en el centro de salud tipo c cisne Il en el

periodo de junio a septiembre.

Instruccion: Esta informacion es totalmente confidencial, anonima y su respuesta debe

ser fidedigna. Se agradece su colaboracion.

w [ [

N

[ R R N

Durante los primeros meses de la pandemia el centro de salud cisne 11
estuvo:

Abierto

Cerrado

Desconoce

¢ Cuales fueron las precauciones que tomo al momento de llevar a vacunar a
su bebe?

Uso de mascarillas

Uso de Alcohol gel

Distanciamiento

Todas las anteriores

De acuerdo al carnet de vacunacion, ¢a su hijo le toco alguna vacuna
durante el confinamiento?

Si

No

Si especifica (SI) que vacuna no pudo ser administrada durante el confinamiento

¢ Cual era la accesibilidad para acudir al Centro de Salud Tipo C Cisne 11?
Muy cerca
Cerca

Lejos
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¢ Cual es el cuidador que lleva al menor de edad a ser vacunado en el centro
de salud?

Mama

Papa

Familiar

Otros

Realizaron camparias de vacunacion por el sector donde vive.

Si

No

Desconoce

Recibid Ilamada telefénica del centro de salud para comunicarle que a su
hijo le faltaba alguna vacuna.

Si

No

Desconoce

¢ Cuantos meses tenia el nifio cuando pudo recibir su vacuna en el
confinamiento?

0-3 meses

4-6 meses

7-9 meses

10-11 meses

¢ Cuales fueron los motivos por lo que no acudio al centro de salud con su
bebe para que se le pueda administrar las vacunas que le tocaba segun su
edad, una vez que se acabara el confinamiento?

Miedo a contagiarse

Ansiedad

Impotencia

Escases de VVacunas

. ¢Conoce usted cuelas son las enfermedades que previene la vacuna

pentavalente?
Si
No
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Durante los primeros meses de la pandemia el centro de salud cisne 11 estuvo:

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Abierto 74 29%
Cerrado 136 54%
Desconoce 44 17%

TOTAL 254 100%

Tabla 7: Apertura del establecimiento durante los primeros meses de la pandemia

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Anélisis: De acuerdo con los resultados obtenidos en la primera tabla donde el objetivo principal
fue conocer si el centro de salud cisne Il se encontraba abierto al inicio de la pandemia, reflejan
que el 134 encontrd cerrado el centro de salud, el 74 lo encontrd abierto y los 44 restantes
desconocia sobre aquello. Lo que demuestra que la mayoria de las personas que acudieron al

centro de salud lo encontraron cerrado.

¢, Cuales fueron las precauciones que tomo al momento de llevar a vacunar a su
bebe?

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Uso de Mascarillas 51 20%
Uso de Alcohol Gel 36 14%
Distanciamiento 22 9%
Todas las Anteriores 145 57%
TOTAL 254 100%

Tabla 8: Precauciones que se tomaron al momento de acudir al centro de salud

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: El 145 de las personas encuetadas manifestaron aplicar todas las medidas de
bioseguridad aplicables, siguiéndolas el 51 personas que decidian utilizar solamente

mascarillas, mientras 36 utilizaban alcohol gel para ejecutar la desinfeccion de manos, y
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hubieron 22 personas que mencionaron aplicar el debido distanciamiento entre los demas

usuarios.

¢De acuerdo al carnet de vacunacion, a su hijo le toco alguna vacuna durante el

confinamiento?

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Si 178 70%
No 76 30%
TOTAL 254 100%

Tabla 9: Aplicacion de vacunas durante el confinamiento

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Anélisis: En los resultados obtenidos, 178 personas encuestadas manifestaron que a sus
hijos si les tocaba vacunarse durante el confinamiento que atraveso el pais en los inicios
de la pandemia, mientras que el 76 no tuvo problema con ello ya que no les toco vacuna

alguna, basandose en el carnet de vacunacion que tenian.

¢ Cual era la accesibilidad para acudir al Centro de Salud Tipo C Cisne 11?

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Muy Cerca 92 36%
Cerca 106 42%

Lejos 56 22%

TOTAL 254 100%

Tabla 10: Accesibilidad para acudir al centro de salud

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: Un 106 de madres y cuidadores encuestados manifestaron vivir cerca del centro

de salud cisne Il, mientras que 92 vive aun mas cerca de la casa de salud y el 56 de la
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poblacién encuestada se encuentran viviendo lejos, pero cuentan con familiares cercanos

donde dejan a sus hijos cuando tienen alguna vacuna pendiente y asi acudan a vacunarlos.

¢Cual es el cuidador que lleva al menor de edad a ser vacunado en el centro de

salud?

Tabla 11: Cuidador primario

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Mama 135 53%
Papa 41 16%
Familiar 56 22%
Otros 22 9%
TOTAL 254 100%

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Anélisis: Segun las estadisticas mostradas en la reciente tabla se puede conocer que la

Madre por lo regular es siempre la persona encargada de llevar a su hijo a cumplir con la

vacuna que le toca. Se puede observar que 135 madres son las que acuden con mas

frecuencia al centro de salud con el menor, mientras que, 56 encuestados indica que es un

familiar el que lleva al infante al centro de salud ya sea, tios, tias, abuelos, etc. Quedando

41 encuestados donde indican que el padre es el que acompafie al menor, y con 22

personas dijeron que son otros los tutores que acomparian al menor, ya sea una vecina o

una nifera.

Realizaron camparias de vacunacion por el sector donde vive

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Si 99 39%
No 77 30%
Desconoce 78 31%
TOTAL 254 100%
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Tabla 12: Campafia de vacunacién

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: 99 personas encuestada manifestd que si hubo campafas de vacunacién por
parte del centro de salud cerca de sus hogares aplicando las distintas vacunas, mientras
que otro grupo de 78 desconoce 0 no se dio cuenta si existieron 0 no campafias en su
sector, y por ultimo 77 expresaron que estuvieron pendientes a las campafias pero que
jamas vieron o escucharon alguna cerca de sus casas.

Recibid Ilamada telefénica del centro de salud para comunicarle que a su hijo le

faltaba alguna vacuna.

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Si 83 33%
No 94 37%
Desconoce s 30%
TOTAL 254 100%

Tabla 13: Llamadas telefénicas

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: El resultado aqui no fue positivo en relacién a si se realizaron llamadas de
citacion a la aplicacion de vacunas pendientes en los menores hacia donde est4 enfocada

nuestra investigacion.

Tan solo 83 de los encuestados fueron citados mediante una llamada telefénica para la
administracion de la vacuna que tenian pendiente, mientras que 94 manifesté no haber
recibido ninguna llamada por parte del centro de salud y los 77 restante desconocian el

tema.
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¢ Cuantos meses tenia el nifio cuando pudo recibir su vacuna en el confinamiento?

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
0-3 Meses 67 26%
4-6 Meses 93 3%
7-9 Meses 52 20%
10-11 Meses 42 17%
TOTAL 254 100%

Tabla 14: Meses de edad

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Anélisis: Segun los resultados obtenidos luego de la encuesta realizada pudimos conocer
que gran parte los menores que no pudieron recibir su vacuna a tiempo comprendia entre
4y 6 meses de edad, lo cual manifestaron 93 personas, 67 desplazaron a los de 0 a 3
meses de edad ocupando un 26%, por otra parte 52 indicaron en los 7 a 9 meses y por
ultimé 42 personas expresaron de 10 a 11 meses de edad que se vieron perjudicados por
la pandemia y no recibieron su vacuna a tiempo.

¢ Cudles fueron los motivos por lo que no acudio al centro de salud con su bebe

para que se le pueda administrar las vacunas que le tocaba segun su edad, una vez

gue se acabara el confinamiento?

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Miedo a Contagiarse 123 48%
Ansiedad 38 15%
Impotencia 23 9%
Escases de Vacunas 70 28%

TOTAL 254 100%

Tabla 15: Motivos por el cual no asistio al centro de salud

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson
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Analisis: En el gréfico se puede evidenciar como el miedo al contagio fue uno de los
principales motivos por el cual la comunidad no acudia al centro de salud, ocupando el
primer lugar con un 48% siendo esta una de las razones por las que existié un bajo indice

de vacunados menores de un afio.

El otro 52% de encuestadas se dividen entre: escases de vacunas con un 28%, ansiedad

15% e impotencia con un 9% del total.

¢ Conoce usted cuelas son las enfermedades que previene la vacuna pentavalente?

DATOS NUMEROS PORCENTAJE
Si 123 41%
No 38 59%
TOTAL 254 100%

Tabla 16: Enfermedades de la pentavalente.

Elaborado por: Oyola Espinoza Yamileth y Murillo Arias Elyingson

Analisis: Esta pregunta nos parecio una de los mas importantes ya que muchas personas
acuden a vacunar a sus hijos, pero no conocen de qué enfermedad los protege, en este nos
referimos a la pentavalente, la educacion hacia el usuario existe y también ademas de

encontrarse todo especificado en los carnets de vacunacion los padres no lo leen.

Esto se ve evidenciado en los resultados obtenidos ya que méas del 50%, exactamente el
59% de los encuestados desconocen cuéles son las enfermedades de las que protege la

vacuna pentavalente.

Mientras que el 41% restante conoce cuales son las enfermedades que inmuniza la
vacuna.
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Anexo 11: Evidencias Fotograficas

llustracion 1y 2: Recoleccion de datos en las carpetas de vacunacion de nifios que no
han asistido o con esquemas incompletos

“3
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llustracion 3y 4: Revisién de tarjetas para la obtencién de datos estadisticos.
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llustracion 5y 6: Revisando carnet de vacunacion en el Centro de Salud Tipo C Cisne I,
para corroborar si existe incumplimiento en las vacunas en los menores de un afo.

llustracion 7 y 8: Realizando Encuesta a madres de familia con hijo/a menores de un
afno dentro del Centro de Salud Tipo C Cisne Il
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llustracion 9: Realizando visitas domiciliarias a las casas que pertenecen al Centro de
Salud Tipo C Cisne Il, para ejecutar la encuesta a los cuidadores de los infantes
memores de un afio

MAPLO Y
HAKRING
L DOCTMENTADO 25
IMCIENSRE 20y

llustracion 10: Mapa parlante de la poblacién que pertenece al Centro de Salud Tipo ¢
Cisne 1l
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