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ROL DE ENFERMERIA EN EL CUMPLIMIENTO DE ESQUEMA REGULAR DE
VACUNACION EN NINOS DE 2 A 11 MESES

RESUMEN

Las inmunizaciones, en base a sus resultados, son una de las herramientas preventivas, mas
efectivas tanto en costo-beneficio, como en los resultados que se obtienen a través de su
adecuada aplicacion, las enfermedades que se incluyen en el esquema de vacunacion en la
mayoria de paises son aquellas que tienen un elevado indice de morbimortalidad en los
grupos vulnerables como los nifios menores de 5 afios, puntualmente los nifios de 2 a 11
meses. El personal de enfermeria se ha destacado en este tipo de programas al ser el que
frecuentemente esté al frente del mismo, en la parte operativa como en la administrativa, por
lo que, de su labor se desprende en gran medida el alcance de una cobertura vacunal optima,
sin embargo, esto nos sucede como se esperaria en varios paises y ello demanda la
postulacion de medidas que apunten al aumento en la cobertura de vacunacién. OBJETIVO:
Definir el rol de enfermeria en el cumplimiento de esquema regular de vacunacién en
nifios/as de 2 a 11 meses de edad. METODOLOGIA: el presente estudio se presenta como
uno de tipo documental el cual basa su realizacion en la busqueda, analisis y sintesis de la
informacion cientifica contenida en diferentes plataformas de contenido cientifico ubicadas
principalmente en la web. CONCLUSIONES: El rol del enfermero en el cumplimiento del
esquema regular de vacunacion en nifios de 2 a 11 meses de edad es, en todo aspecto, la
aplicacion de medidas e intervenciones que, ambientadas en los 4 roles especificos, el
asistencial, administrativo, investigativo y docente, que se desprenden de la profesion,
buscan como fin méaximo el lograr una amplia y completa cobertura de vacunacién
fundamentada principalmente en el trabajo conjunto entre profesionales de la enfermeria y

los familiares o representantes del nifio.

Palabras Clave: Vacuna, Esquema, Enfermeria, Rol, Nifios.



ROLE OF NURSING IN COMPLIANCE WITH REGULAR
VACCINATION SCHEME IN CHILDREN FROM 2 TO 11 MONTHS

ABSTRACT

Immunizations, based on their results, are one of the preventive tools, most effective both in
cost-benefit and in the results that can be accessed through their proper application, the
diseases that are included in the vaccination scheme in Most of the countries are people who
have a high morbidity and mortality rate in vulnerable groups such as children under 5 years
of age, specifically children from 2 to 11 months. Nursing personnel have excelled in this
type of program, being the one in front of it, in the operative and administrative part, which
IS why the scope of coverage is largely evident from their work Optimal vaccination,
however, this happens to us as waiting in several countries and demanding the application
of measures aimed at increasing vaccination coverage. OBJECTIVE: To define the role of
nursing in complying with the regular vaccination schedule in children from 2 to 11 months
of age. METHODOLOGY: the present study is presented as one of a documentary type
which bases its performance on the search, analysis and synthesis of the scientific
information contained in different scientific content platforms located mainly on the web.
CONCLUSIONS: The role of the nurse in complying with the regular vaccination schedule
in children from 2 to 11 months of age, in all aspects, the application of measures and
treatments that, set in the 4 specific roles, healthcare, administrative, investigative and
teachers, who despise the profession, seek as a maximum goal to achieve a wide and
complete vaccination coverage based mainly on joint work between nursing professionals

and the child's relatives or representatives.

Keywords: Vaccine, Outline, Nursing, Role, Children.



INTRODUCCION

Las inmunizaciones mediante la aplicacion de vacunas, en base a sus resultados, han
representado una de las herramientas preventivas, mas efectivas no solo en cuanto a costo-
beneficio sino que también en los resultados que se obtienen a través de su adecuada
aplicacion, como lo menciona la Organizacion Mundial de Salud “la inmunizacion previenen
tanto enfermedades como discapacidades y defunciones por las diferentes enfermedades que
pueden prevenirse mediante las vacunas” (OMS, 2019), las enfermedades que se incluyen
en la mayoria de paises son aquellas que tienen un elevado indice de mortalidad en la
poblacion de grupos vulnerables como es el caso de los nifios menores de 5 afios,
puntualmente los nifios de 2 a 11 meses son quienes reciben las primeras dosis y por ende
son el pilar que sostiene el proposito de los diferentes programas de inmunizacién a nivel

mundial.

La Estrategia Nacional de Inmunizaciones llevada a cabo en el Ecuador, es un una
medida que tiene por propdsito principal el “Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad
infantil de las enfermedades prevenibles por vacunacion” (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2019), por lo que para alcanzarlo, esta se sirve de los conocimientos, habilidades
y destrezas de las/os profesionales de enfermeria para cumplirlo, por lo que seria justo el
plantear la idea de que, el incumplimiento de dicho objetivo responderia en parte a la
actuacion de los profesionales que se encuentran al frente y pero también el mencionar que
parte de la responsabilidad recaeria en el nivel de compromiso que tenga un padre o madre
hacia la salud y bienestar de su hija/o en determinados casos y en otros dependeran de las
circunstancias cuya indole afecten directa o indirectamente dicho propoésito, pueden ser

sociales, demograficas, econdmicas, culturales e incluso institucionales.

Segun cifras de la Organizacion Panamericana de la Salud, la cobertura alcanzada en
la inmunizacién por vacunas en Ecuador al afio 2017 en las vacunas correspondientes al
periodo de 2 a 11 meses de edad fue de un promedio del 84% en todas ellas (OPS, 2018), a
lo que se afiade el hecho de que segin la misma institucién dicha cifra parece haberse
estancado en los Gltimos afios, representando un problema grave en el cumplimiento del
propésito de los programas de vacunacion, lo que demanda de la creacidn e implementacion
de medidas que procuren un aumento en el nivel de cobertura y por ende en el cumplimiento
del esquema de vacunacion. Es alli donde el personal de enfermeria interviene y desenvuelve

un rol fundamental, necesario en todo caso, para alcanzar dicho propdsito.
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El presente proyecto investigativo apunta a ser clave dentro de ese fin, para ello su
elaboracion consta de conocimiento cientifico fundamentado el cual para su mayor

comprensibilidad ha sido ubicado en 5 capitulos especificos, los cuales son:

Dentro del primer capitulo, se expondra el problema que motiva la aplicacion de la
presente propuesta, asi como cifras y datos que manifiestan la situacion global, regional y
nacional en el cumplimiento del esquema de vacunaciéon en nifios de 2 a 11 meses y

finalmente se postulan los objetivos de la investigacion.

Llegando al capitulo 2 se expondran las bases tedricas que fundamentan los términos
a utilizarse dentro de la investigacion, tales como vacuna y una descripcion detallada de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones, asi como de cifras epidemioldgicas de las
enfermedades prevenibles por vacunas dentro del esquema correspondiente a nifios de 2 a

11 meses.

Durante el Capitulo 3 se detallaran las fuentes bibliograficas que sirvieron de sustento
cientifico para la investigacion, asi como la metodologia utilizada en el desarrollo de esta

investigacion.

Mientras en el Capitulo 4 se basara en la exposicion de investigaciones previas y
cuyos resultados son necesarios y claves en la postulacion del conocimiento cientifico que
se pretende generar, se detallaran los factores que figuran como causales del incumplimiento
en el esquema de vacunacion, asi como estudios que detallan el rol del personal de
enfermeria en la aplicacion del esquema de vacunacion y finalmente la exposicion de
intervenciones propias de la profesion enfermera y que actdan en pos de la optimizacion del

cumplimiento del esquema de vacunacion.

Para finalizar en el capitulo 5 en base a los resultados obtenidos, previo al analisis de
la informacion, se procede a realizar una sintesis de los datos expuestos en el capitulo

anterior con relacion a los objetivos propuestos en esta investigacion.

CAPITULO 1



PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

El ser humano, como un organismo Vvivo, se encuentra constantemente expuesto a
una serie de riesgos bioldgicos que atentan contra su existencia o bienestar, entre ellos, las
enfermedades son uno de los més potenciales (Rioja Salud, 2015), ya que tienen la capacidad
de presentarse en cualquier momento a lo largo del ciclo de vida de una persona, sin
distincion alguna de cualquier factor social. Sin embargo, con el paso del tiempo y ayuda de
la investigacion cientifica, la humanidad ha desarrollado meétodos eficaces no solo para
tratarlas o curarlas, sino que en su esfuerzo por mejorar su expectativa de vida, se
desarrollaron formas para prevenirlas (Quintero, de la Mella, & Gémez, 2017), mismas que
son altamente efectivas, logrando asi, minimizar las posibilidades de contraer determinadas
enfermedades que de otro modo supondrian un costo elevado no solo en lo econdmico sino

también en cuanto a vidas humanas.

Las inmunizaciones mediante la aplicacion de vacunas han representado una de las
herramientas preventivas, a nivel primario de atencion, mas efectivas no solo en cuanto a
costo-beneficio sino que también en los resultados que se obtienen a través de su adecuada
aplicacion, como lo menciona la Organizacion Mundial de Salud, “la inmunizacién
previenen tanto enfermedades como discapacidades y defunciones por las diferentes
enfermedades que pueden prevenirse mediante las vacunas” (OMS, 2019), entre estas
enfermedades transmisibles figuran principalmente: la difteria, la poliomielitis, la neumonia,
la tos ferina, la influenza, enfermedades diarreicas causadas por rotavirus, la hepatitis de tipo

B, entre otras.

Las vacunas, generalmente son aplicadas en los denominados “grupos de riesgo”,
que es la poblacion méas propensa a contagiarse, debido a diferentes factores, por uno de los
microorganismos que producen una determinada enfermedad prevenible por vacuna, entre
estos grupos encontramos a nifios menores de 5 afios, las mujeres embarazadas, los adultos
mayores, trabajadores de salud, entre otros (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019).
Dentro de los nifios menores de 5 afos, existen vacunas aplicables a determinadas edades,
presentandose asi, el hecho de la existencia de vacunas exclusivas en menores de 1 afio,

especificamente, en el periodo de los 2 a 12 meses de vida



Segun datos de la Organizacion Panamericana de la Salud, la cobertura alcanzada en
la inmunizacion por vacunas en Ecuador al afio 2017 en las vacunas correspondientes al
periodo de 2 a 12 meses de edad fue de “Pentavalente (Difteria, Tos ferina, Tetanos, Hepatitis
tipo B y Haemophilus Influenzae tipo b) el 84% , Neumococo Conjugada el 84%, la
Poliomielitis (fIPV y Bopv) el 83% y Rotavirus el 84%” (OPS, 2018), lo cual deja ver que,
de este grupo, en promedio solo se vacuno al 84% de los nifios en edades de 2 a 12 meses,
lo que, pese a parecer una buena cifra, en lo que respecta a inmunizacion no lo es, ya que el
16% faltante, representan nifios que mantienen el riesgo constante de contagiarse y

desarrollar una de estas enfermedades y el riesgo que cada una de estas llevan consigo.

Tanto en el Ecuador como en casi el resto del mundo, las inmunizaciones por
vacunas, si bien pueden ser aplicadas por un profesional de salud con conocimientos basicos
en las mismas, es el profesional de enfermeria el cual cumple un papel vital tanto en la parte
asistencial, como educativa y administrativa dentro de este programa. La Estrategia Nacional
de Inmunizaciones llevada a cabo en el Ecuador, es un programa cuyo proposito es
“Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles
por vacunacion” (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019) y se sirve de los
conocimientos, habilidades y destrezas de las/os enfermeros/as para alcanzarlo, por lo que
el incumplimiento de dicho objetivo responde en parte a la actuacién de los profesionales
que se encuentran al frente de este y por otro lado al compromiso que tenga un padre o madre
hacia la salud y bienestar de su hija/o, lo que también esta relacionado a la informacién que
el profesional le facilite al familiar respecto al porqué de la necesidad de la aplicacion de

dichas vacunas.

Por todo lo mencionado, resulta vital el conocer no solamente cual es el papel que
lleva a cabo un enfermero para alcanzar un cumplimiento del 100% en los esquemas de
vacunacion en nifios de 2 a 12 meses sino que ademas entender y conocer los métodos y

herramientas practicas que faciliten ese fin.



1.2. Objetivos
Objetivo General

Determinar el rol enfermeria en el cumplimiento de esquema regular de vacunacion en

nifios/as de 2 a 11 meses de edad.
Objetivo Especifico

Analizar datos relacionados al rol de enfermeria en la aplicacion de inmunizaciones

mediante vacunas para nifios/as de 2 a 11 meses.

Identificar los factores que propician el no cumplimiento del esquema regular de vacunacion

en nifios/as de 2 a 11 meses de edad.

Elaborar intervenciones que faciliten y garanticen el cumplimiento de esquema regular de

vacunacion en nifios/as de 2 a 11 meses.



1.3. Justificacion

El desarrollo de este estudio se justifica en base a los datos proporcionados, los cuales
mencionan que “a nivel mundial, la tasa de cobertura en lo que a inmunizacion por vacunas
se refiere, se ha quedado estancado en el 86%, sin registrar algin cambio relevante en los
ultimos anos” (OMS, 2019), adicional a los datos proporcionados por la OPS los cuales
establecen una cobertura promedio del 84% en el Ecuador para el afio 2017 en lo que refiere
a vacunas de 2 a 12 meses de edad (OPS, 2018) y teniendo presente que es el profesional de
enfermeria aquel que generalmente esta al frente de este tipo de programas no solo en lo
asistencial sino que desempefiando también funciones administrativas, es de gran relevancia
el desarrollo de una investigacion que le permita al profesional identificar herramientas que

posibiliten un cumplimiento optimo en el esquema regular de nifios de 2 a 12 meses de edad.

Adicional a ello, los responsables de la investigacion encuentran justificado el
desarrollo de la misma debido a los datos y evidencia observada en el transcurso de las
practicas preprofesionales correspondientes a la asignatura de Salud Publica y llevadas a
cabo en centros de salud de atencidn primaria, en los cuales se constaté el incumplimiento
del esquema regular en nifios/as de 2 a 12 meses de edad, lo cual llevo al surgimiento de
dudas e interrogantes respecto a las causas o0 motivos que permiten aquello y cudl es el rol o
acciones que el profesional de enfermeria puede y debe hacer para mejorar o solucionar

dicho problema.



CAPITULO 2

MARCO TEORICO CONCEPTUAL

2.1. Vacuna

Las vacunas o inmunizacion artificial pueden entenderse como toda preparacion que
se destina a generar inmunidad hacia una enfermedad mediante la estimulacion de
anticuerpos (OMS, 2020), los conceptos respecto a esta pueden ser similares entre las
fuentes, llegando a definirselas como productos bioldgicos los cuales pueden contener uno
0 mas antigenos los cuales son administrados con el proposito de producir una respuesta

inmunitaria especifica (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2020).

El propdsito en la estimulacion de la respuesta inmunitaria es simular una infeccion
natural para que el cuerpo logre generar un anticuerpo especifico, todo esto con el objetivo
de protegerlo de préximas exposiciones al mismo microrganismo. En ocasiones, para dicho
fin, pueden utilizarse suspensiones con un microorganismo muerto o también uno atenuado,
también puede hacerse uso de productos, asi como de derivados de mircroorganismos
(Merino & Bravo, 2018). La aplicacion de vacunas en un porcentaje considerablemente
elevado de poblacién, puede presentar beneficios mas alla de solo la inmunidad del
individuo, este hecho puede generar algo denominado “inmunidad de grupo o de rebaio”,
es decir que el efecto de la vacuno puede beneficiar a las personas no vacunadas (Asociacion
Espafiola de Pediatria, 2020).

2.1.1. Tipos de Vacunas

Las vacunas pueden clasificarse en base a la tecnologia que se usa al momento de su
creacion, las cuales incluyen microorganismos atenuados, inactivos, con toxoides y las
vacunas recombinantes, cada una de estas tiene sus propias caracteristicas y, por ende, son
dirigidas a las enfermedades en las que se ha comprobado su eficacia, asi como también
pueden ser clasificadas en base a su composicién, dentro de las cuales constan vacunas
monovalentes, polivalentes y combinadas. También se pueden clasificar segun su uso
sanitario, siendo asi que estas pueden ser vacunas programadas y no sistematicas
(Departamento de Salud Vasco, 2018). Tras andlisis de la informacion disponibles, la
clasificacion de vacunas acorde a la tecnologia usada al momento de su creacion se presenta
como la mas especifica al momento de abordar el tema por lo que seleccionarla se considera

pertinente para el estudio, las caracteristicas de cada tipo se abordan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Tipos de vacunas

Tipos Caracteristicas Ejemplos
Hechas a partir de virus/bacterias sin atenuar. .
- s . Hepatitis A
Se deben administrar en multiples dosis. Grive
Inactivas La via de administracion es parenteral. Pollioo
Pueden ser més estables. .
Rabia

No tienen pueden replicarse en el individuo.
Se deben atenuar mediante pases en cultivos Sarampion, paperas,

celulares. rubéola.

Solo suele necesitarse una dosis. Rotavirus
Atenuadas . . . .

La via de administracion es parenteral u oral. Viruela

Son més labiles. Varicela

Pueden replicarse en el individuo. Fiebre amarilla

Haemophilus

Se emplean partes especificas del influenzae tipo b

microorganismo. Hepatitis B
Recombinantes Pueden ofrecer una respuesta inmunitariamuy ~ HPV

efectiva. Tos ferina

Pueden aplicarse a cualquier individuo sano. Enfermedad

neumocacica

Se utiliza una toxina elaborada a partir del
microorganismo.
La respuesta inmunitaria se enfoca en las partes Difteria

Con toxoides del microorganismo responsable de una
enfermedad
Son necesarias vacunas de refuerzo para obtener
proteccion continua

Fuente: (Departamento de Salud Vasco, 2018) (Vaccines, 2020)

Tétanos

Elaborado por: Marin Arévalo Adrian Steven y Jara Mufioz Jorge Antonio

2.1.2. Contraindicaciones de las vacunas

Se puede entender como una contraindicacion, dentro del contexto de las vacunas o
inmunizaciones, a toda condicion de un individuo que de alguna forma aumenta
exponencialmente su riesgo de padecer algun efecto de caracter adverso grave en el caso de
que se le fuese administrada alguna vacuna (Fernandez, 2016)o dicho de otra forma, esta
puede ser una situacion en la que no es recomendable la administracion de la vacuna bajo
ninguna circunstancia por el riesgo que representa a la salud y a la vida del individuo,
siguiendo esta linea, las contraindicaciones para las vacunas pueden separarse en 2 tipos:

Permanentes y Temporales (Asociacion Espafiola de Pediatria, 2018). Por ejemplo:
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https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/hepatitis_a
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/vencer-por
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/poliomielitis/
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/Rabia
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/sarampi%C3%B3n
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/paperas
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/rub%C3%A9ola
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/rotavirus
https://www.cdc.gov/smallpox/vaccine-basics/index.html
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/varicela
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/fiebre-amarilla
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/hib
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/hib
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/hepatitis_b
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/hpv
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/tos-ferina
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/neumon%C3%ADa
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/neumon%C3%ADa
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/difteria
https://www.vaccines.gov/es/enfermedades/t%C3%A9tanos

Contraindicaciones Permanentes:

e Reaccion alérgica de tipo anafilactica posterior a una dosis de vacuna o algin
componente de esta.
e Encefalopatia cuya etiologia sea desconocida y que se manifieste en los 7 dias

posteriores a la administracion de una vacuna.
Contraindicaciones temporales:

e Inmunodepresion: contraindica principalmente las vacunas de tipo atenuada.

e Alguna enfermedad de tipo grave o moderada, haya o no la presencia de fiebre.

e La edad del paciente puede suponer una limitacion en la aplicacién de vacunas,
ubicandose en edades minimas y méximas.

e De forma general, una vez aplicada la vacuna, el individuo debe ser observado
durante un tiempo promedio de 30 minutos en el sitio donde se haya aplicado la
vacuna. Es recomendable disponer de materiales en caso de presentarse una reaccion

adversa (Fernandez, 2016).

2.2. Estrategia Nacional de Inmunizaciones

Antes denominada como Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI), la hoy
nombrada, Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI), fue concebida como una renovacion
técnica al programa antes mencionado, manteniendo el resto de sus componentes, como el
esquema de vacunacion, el cual va recibiendo modificaciones constantes seglin las
recomendaciones de organismos internacionales, la ENI destaca entre sus principios, los
cuales se alinean perfectamente con el derecho a la salud publica (establecido en el articulo
32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador), el acceso universal e intercultural, la
gratuidad, la calidad, la participacién social asi como la oportunidad y sustentabilidad.
Adicionalmente el programa postula 8 grupos etarios y de riesgo hacia los cuales van
dirigidas principalmente las inmunizaciones (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2019), que son:

e Mujeres embarazadas

e Niflos/as menores a 1 afio

e Nifios/as entre 12 y 23 meses

e Nifios/as de 5 hasta los 9 y 15 afios
e Adultos mayores
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e Mujeres en edad fértil
e Personal de salud

e Grupos de Riesgo

2.2.1. Esquema Regular de Vacunacion

El esquema regular de vacunacion o inmunizacion puede entenderse como una
recomendacion que se encuentra basada en evidencia cientifica, lo que permite decidir, sea
a un gobierno, poblacién o grupo especifico de personas, la forma en que pueden prevenirse,
en diversos grupos etarios, enfermedades transmisibles a través de la inmunizacion de los
habitantes (Porras, y otros, 2015), cada poblacion o pais puede contar con un esquema de
vacunacion diferente, como en el caso del Ecuador para los nifios especificamente (Tabla 2),
el cual busca disminuir y mantener en 0 la tasa de incidencia de una enfermedad transmisible

prevenible por vacunacion.

Tabla 2. Esquema Regular de Vacunacion en Nifios/as (Ecuador)

BCG HB (Hepatitis B)
Rotavirus 'fIP\'/ N pOP'V' ' Pentavalente.
(Poliomielitis) (Poliomielitis) (DPT + HB + Hib)
Neumococo conjugada Influenza estacional

Difteria, Tétanos, bOPV Sarampion, Rubéola, Fiebre Amarilla
Tosferina (DPT) (Poliomielitis) Parotiditis (SRP) (FA)
Influenza Estacional Triv. Pediatrica Varicela
Influenza Estacional Triv. Pediatrica Influenza Estacional Triv. Pediatrica
(DPT) bOPV HPV (virus del papiloma humano)

Fuente: (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2019)

Elaborado por: Marin Arévalo Adrian Steven y Jara Mufioz Jorge Antonio



2.3. Esquema de Vacunacion Nifios/as de 2 a 11 meses de edad

Basado en el esquema proporcionado por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
a través de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), las vacunas correspondientes,
especificamente, a los nifios/as desde 2 hasta los 11 meses de edad, segin su nimero de dosis

y la edad correspondiente a cada una son las siguientes:

Tabla 3. Vacunas en nifios/as de 2 hasta 11 meses de edad (ENI)

\Vacunas Edad en Meses/Dosis Total

2 4 6 6 hastall Dosis
Rotavirus X X 2
fIPV X X 2
bOPV X 1
Neumococo Conjugada X X X 3
Pentavalente (DPT + HB + Hib) X X X 3
Influenza estacional 2 dosis 2

Fuente: (Ministerio de Salud Publica Ecuador, 2019)
Elaborado por: Marin Arévalo Adrian Steven y Jara Mufioz Jorge Antonio
Para una comprension mas amplia y practica respecto a la via de administracion, asi
como la cantidad de dosis y enfermedades que previenen, a continuacion, se detalla cada una

de las vacunas.

2.3.1. Rotavirus

Los rotavirus, pertenecientes a la familia Reoviridae y formadores del genero
Rotavirus son particulas virales que al ser observadas bajo un microscopio presentan una
forma de rueda, son responsables de enfermedades gastrointestinales agudas asi como de
causar unas 600.000 muertes infantiles, lo que corresponderia al menos el 5% del total de
muertes de nifios/as a nivel mundial, de igual forma se establece que los rotavirus son el

responsable del 31 hasta el 87% de las diarreas nosocomiales (Diez, y otros, 2016).

La infeccion gastrointestinal por Rotavirus afecta principalmente a nifios que sean
menores de 5 afios, a su vez, la probabilidad de experimentar sintomas relacionados a la
infeccion es mucho mas alta en la poblacion menor de 2 afios. La poblacion infantil puede
Ilegar a tener hasta 5 episodios relacionados a la infeccion por rotavirus, pero frecuentemente
el primer episodio es en el que se presenta un cuadro sintoméatico mucho mas grave que el
resto, los cuadros clinicos derivados de dicha infeccion pueden abarcar desde una infeccién

asintomatica y llegar hasta manifestar una diarrea grave con deshidratacion que puede
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concluir en la muerte del nifio. Entre otros sintomas que puede manifestarse por la infeccion
estd el vomito y junto a la diarrea pueden presentarse por al menos 4 o 5 dias, el dolor
abdominal y finalmente un cuadro febril que puede llegar hasta los 40°C o incluso méas
(Amin & Fernandez, 2016).

Entre los tipos de vacuna disponibles en el mercado internacional, la seleccionada y
aplicada en el esquema de vacunacion del ENI en Ecuador figura la denominada “Rotarix®”,
las caracteristicas (Comité Asesor de Vacunas (CAV-AEP), 2020) de esta, se enlistan a

continuacion:

Laboratorio: GlaxoSmithKline

Tipo de vacuna/formulacion: Monovalente, cepa humana atenuada
Cepas: 106 particulas virales de la cepa atenuada (R1X4414) por dosis.
Presentacion: Vacuna liquida

Dosis: 2 dosis de 1.5ml

Via de administracion: Oral

Intervalo entre vacunas: Minimo 1 mes

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a algun componente, pacientes inmunodeprimidos,

que hayan recibido transfusiones sanguineas o hemoderivados en los Gltimos 42 dias.

2.3.2. Poliomielitis (fIPV — bOPV)

La poliomielitis es una enfermedad causada por un virus que pertenece al género
enterovirus, los cuales son familia de los Picornavirus, entre sus caracteristicas destacan su
tamafio de 30 nm de didmetro, no tienen envoltura, son resistentes al éter y alcohol, son virus
RNA icosahédricos, la paralisis causada por estos virus pasé de presentarse en un
aproximado de 350.000 nifios en el afio 1988 hasta los 33 que se notificaron
internacionalmente, lo que supone una reduccion de casos en un 99% a nivel mundial. (OMS,
Poliomielitis, 2019).

La infeccion causada por el virus habitualmente no presenta sintomas, esto en al
menos el 95% de los casos, de alli, el resto de casos pueden cursar con sintomas como
anorexia, malestar general y astenia. La poliomielitis en su forma mas grave, es la que se

conoce como espinal paralitica, esta ocurre en al menos el 0.1% de los casos, en estos casos
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la evolucion del cuadro clinico generalmente se presenta manifestdndose con sintomatologia
leve en un lapso de 2 a 5 dias, lo que es seguido por una presentacion brusca y grave de la
enfermedad en la que generalmente se manifiesta cefalea, fiebre, rigidez de nuca, asi como
un dolor muscular intenso. Dos dias posterior a esa manifestacion se instaura la paralisis
flacida, asi como la debilidad muscular la cual puede terminar afectando un miembro,
generalmente la afectacion es predominante en miembros inferiores, la poblacion mas
susceptible a esta enfermedad son los menores de 5 afios (Comité Asesor de Vacunas (CAV-
AEP), 2020).

Entre los tipos de vacuna disponibles en el mercado internacional, la seleccionada y
aplicada en el esquema de vacunacion del ENI en Ecuador figuran las denominadas bOPV
(vacuna oral contra la poliomielitis) y fIPV (vacuna inactivada contra la poliomielitis), las

caracteristicas de estas (OPS, 2017) se enlistan a continuacion:

fIPV (vacuna inactivada contra la poliomielitis)

Laboratorio: Bilthoven Biological

Tipo de vacuna/formulacion: Inactivada, polivalente.

Cepas: Tipo 1 cepa Mahoney, tipo 2 cepa MEF-1, tipo 3 cepa Saukett.
Presentacion: Vacuna liquida

Via de administracion: Intradérmica

Dosis: 2 dosis de 0.1ml

Intervalo entre vacunas: Minimo 1 mes

Contraindicaciones: Nifios con alergias conocida a la estreptomicina o con algun

antecedente de una reaccion alérgica a alguna vacuna previa de IPV.
bOPV (vacuna oral contra la poliomielitis)

Laboratorio: Serum Institute Of India Ltd.

Tipo de vacuna/formulacion: Inactiva, bivalente.

Cepas: Tipo 1 cepa Mahoney, tipo 3 cepa Saukett
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Presentacion: Vacuna liquida

Via de administracion: Oral

Dosis: 1 dosis de 2 gotas (0.1ml)

Intervalo entre vacunas: Minimo 1 mes
Contraindicaciones: nifios con diarrea 0 vomito.

2.3.3. Pentavalente (DPT + HB + Hib)
La vacuna Pentavalente contiene en si la proteccion contra 5 enfermedades, las cuales
son “Difteria, Tétanos, Parotiditis, Hepatitis B y Haemophilus influenzae del tipo b”

descritas a continuacion:

Ha inicios del siglo XX la difteria era la responsable de un aproximado de mas de 1
millon de casos a nivel mundial, asi como ser responsable de al menos unas 60.000 muertes
anualmente, tras el descubrimiento y posterior insercion de la vacuna para dicha enfermedad,
a nivel mundial, la cantidad de casos se redujo hasta en un 90% llegando a reportarse no mas
de 1300 casos a nivel mundial (Asociacion De Médicos De Sanidad Exterior, 2020). La
difteria se presenta como una enfermedad infecciosa de origen bacteriano, su agente causal
es el Corynebacterium Diphtheriae, el cuadro clinico de esta enfermedad suele manifestarse
alos 2 0 5 dias a partir de la exposicion, el cuadro puede ser tanto leve como grave, en su
cuadro leve puede presentar dolor de garganta y hasta fiebre mas sin embargo en los estadios
graves, la bacteria segrega una toxina que llega al torrente sanguineo y termina ocasionando

una miocarditis, problemas renales o un trastorno plaquetario (OMS, Difteria, 2017).

El tétanos, para el afio 1997, estimaciones de organismos internacionales, calculaban
un total de 275.000 muertes anualmente a nivel mundial, una vez se incluyé la vacuna contra
la enfermedad en los programas de inmunizaciones en todos los paises, principalmente en
los de vias de desarrollo, donde la tasa de morbimortalidad era méas elevada, mejorando
sustancialmente dicha cifra, siendo asi que, para el afio 2011, se contabilizaron
aproximadamente 14.000 muertes (Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior, 2016). El
tétanos es una infeccion bacteriana aguda causada basicamente por esporas de una bacteria,
la Clostridium tetani, dichas esporas se hayan particularmente en superficies y los intestinos
de animales y humanos, la enfermedad suele manifestarse a los 14 dias posteriores a la

exposicion de las esporas, los sintomas incluyen, entre otros; calambres mandibulares,
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espasmos musculares, caracteristicamente subitos y de gran dolor, disfagia, cefalea y fiebre.
Resulta particularmente peligroso en los lactantes ya que el propio cuadro clinico de la

enfermedad, impide la succion y deglucion de la leche materna (OMS, Tétanos, 2018).

La tos ferina, es una enfermedad que se presenta principalmente en los paises en vias
de desarrollo, de estos, se calcula que proceden el 95% de los casos a nivel mundial, para el
2008 segun fuentes internacionales, se registraban un aproximado de 16 millones de casos
anualmente, los cuales finalmente desembocaron en la muerte de al menos unos 200.000
nifios. La vacuna para la tosferina se introdujo a los programas de vacunacion a nivel mundial
desde el afio 1974, pero no ha sido sino hasta el 2010 donde recién se ha notado un descenso
significativo de los casos, afio en el cual se registraron entre 90.000 casos a nivel mundial
(Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior, 2016). La tos ferina es una enfermedad
infecciosa de origen bacteriano, causado especificamente por una bacteria gramnegativo, la
Bordetella pertussis, su periodo de incubacién es de aproximadamente 14 dias, en sus
cuadros graves ocasiona una tos de tipo paroxistica o espasmaodica la cual finalmente termina

en una inspiracion prolongada aguda (Bush & Perez, 2018).

La hepatitis es una afeccion, que, entre otras causales, se la conoce principalmente
por ser una infeccién provocada por ciertos virus, puntualmente, la Hepatitis B, se estima
que a nivel mundial ha infectado al menos a 2.000 millones de habitantes, de estos se estima
que al menos 360 millones se pueden catalogar como portadores cronicos de este virus. Se
calcula que anualmente se le sumarian 50 millones de nuevos casos los cuales en su mayoria
se darian en nifios, y en cuanto a las muertes relacionadas a esta infeccién, la cifra asciende
a las 600.000 anualmente (Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior, 2016). La Hepatitis
B es una infeccion de origen viral la cual es transmitida comdnmente por via parenteral, el
cuadro clinico presenta sintomas tales como ictericia, anorexia y malestar general. La
enfermedad puede convertirse a crénica principalmente en los nifios, en los casos graves

puede producir hepatitis fulminante y hasta la muerte (Rutherford, 2017).

El Haemophilus influenzae del tipo B, antes de que la vacuna contra el mismo fuera
introducida en los programas de vacunacion en el mundo en el afio 2000, era responsable de
al menos 8 millones de casos en nifios con una edad promedio de entre 1 a 59 meses, en su
mayoria con cuadros graves de la enfermedad, lo que anualmente provocaba un aproximado
de 370.000 muertes a nivel global. Para el afio 2008, en la aplicacion de nuevos estudios

epidemioldgicos se determind que las muertes atribuibles a dicha infeccion eran
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aproximadamente 200.000 en los nifios menores de 5 afios (OMS, 2015). La infeccion por
Haemophilus influenzae del tipo B, coloniza inicialmente la zona faringea, para
posteriormente dar sitio a una bacteriemia y aquello conllevara, en la mayoria de los casos a
una: neumonia, meningitis osteoartritis, celulitis, entre otras. Estas infecciones pueden
resultar mortales en muchos casos, en nifios menores de 5 afios (Asociacion Espafiola de
Pediatria, 2016).

Entre los tipos de vacuna disponibles en el mercado internacional, la seleccionada y
aplicada en el esquema de vacunacion del ENI en Ecuador estd la vacuna “Vacuna
Conjugada Adsorbida Antidiftérica, Antitetanica, Contra la Tos Ferina, Hepatitis B y la
Haemophilus influenzae tipo b” (Serum Institute of India, 2018) , cuyas caracteristicas

incluyen:
Laboratorio: Serum Institute of India
Tipo de vacuna/formulacién: Polivalente, Toxoide.

Cepas: Toxoide diftérico, tetanico, B. Pertussis (célula entera), HB (rADN), Polisacéarido

capsular purificado de Haemophilus influenzae del tipo B.

Presentacion: Vacuna liquida

Via de administracion: Intramuscular

Dosis: 3 dosis de 0.5ml

Intervalo entre vacunas: Minimo 1 mes

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna.

2.3.4. Neumococo Conjugada

Las infecciones por neumococos son un problema global, se presume que estas
bacterias, para el afio 2000 fueron responsables de al menos 14 millones de casos de
enfermedad neumocacica de tipo grave, esto a su vez causo la muerte de aproximadamente
unos 800.000 nifios menores de 5 afios a nivel mundial, de los que un dato relevante indica
que, alrededor de 90.000 de esos casos, eran VIH positivo (Asociacion de Médicos de
Sanidad Exterior, 2016). EI neumococo mas comun y responsable de la mayoria de los casos

de neumonia es el Streptococcus pneumoniae, el cuadro clinico que se presenta posterior a
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la infeccidn de esta bacteria incluye sintomas tales como disnea, se puede o no presentar

fiebre, taquipnea y la presencia de tiraje subcostal (OMS, Neumonia, 2019).

Entre los tipos de vacuna disponibles en el mercado internacional, la seleccionada y aplicada
en el esquema de vacunacion del ENI en Ecuador estd la vacuna “Vacuna Adsorbida
Conjugada De Polisacarido Neumococico” (GlaxoSmithKline, 2019), cuyas caracteristicas

incluyen:
Laboratorio: GlaxoSmithKline
Tipo de vacuna/formulacion: Polivalente, Toxoide.

Cepas: 1 mcg de polisacarido de Streptococcus pneumoniae serotipo: 1, 5, 6B, 7F, 9V, 14
y 23F.

Presentacion: Vacuna liquida

Via de administracién: Intramuscular

Dosis: 3 dosis de 0.5ml

Intervalo entre vacunas: Minimo 1 mes

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna.

2.3.5. Influenza Estacional

La gripe estacional tiene un impacto muy variado alrededor del mundo, por lo que
estimar tanto el numero de casos, asi como de las muertes relacionadas a esta enfermedad y
su impacto econdmico es complicado, sin embargo, diversos estudios con muestras
poblacionales significativamente grandes han logrado estimar que, en las temporadas en las
que la afectacion es leve en los grupos poblacionales, las muertes se acercan a las 8 por cada
10.000 habitantes, mientras que, en las épocas en las que se recrudece, sin incluir episodios
pandémicos, la cifra puede ascender a los 44 muertos por cada 10.000 habitantes. Con base
en ello se estima que anualmente la gripe es responsable de aproximadamente 5 millones de
cuadros gripales graves, asi como de 500.000 muertes (Asociacion de Médicos de Sanidad
Exterior, 2016). La gripe puede ser causado por varios virus, entre los que destacan el AH1NI
y AH3N2, los sintomas que se asocian a esta enfermedad estan la tos, el malestar general,

fiebre, asi como dolores musculares y articulares, cefalea.
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Entre los tipos de vacuna disponibles en el mercado internacional, la seleccionada y
aplicada en el esquema de vacunacion del ENI en Ecuador esta la vacuna “Vacuna contra la
influenza estacional - inactivada” (Green Cross Corporation, 2019), cuyas caracteristicas

incluyen:
Laboratorio: Green Cross Corporation
Tipo de vacuna/formulacion: Polivalente, Inactiva.

Cepas: 1 ml contiene antigeno purificado del virus de la influenza, las cepas virales que
contiene son: del tipo A: HIN1, H3N2 y del tipo B.

Presentacion: Vacuna liquida

Via de administracién: Intramuscular
Dosis: 2 dosis de 0.25ml

Intervalo entre vacunas: Minimo 1 mes

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la vacuna.
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CAPITULO 3

METODOLOGIA

La investigacion a desarrollarse es catalogada como una de tipo documental, la cual,
para su desarrollo hizo uso de la informacion disponible tanto en plataformas de consulta en
la web, asi como de articulos de revistas, secciones de libros, informes de organismos tanto
nacionales como internacionales, cuya informacion resulto relevante y necesaria para el
adecuado desenvolvimiento de la obra investigativa. Entre algunos de los portales o sitios
web consultados figuran: Rioja Salud, MSD Manuales y Vaccines. Por otra parte, los
organismos tanto nacionales como los internacionales de los cuales se utiliz6 su informacion,
obtenida en sus informes o en sus sitios web fueron: Organizacion Mundial de la Salud,
Asociacion de Médicos de Sanidad Exterior, Asociacion Espafiola de Pediatria, asi como su
Comité Asesor de Vacunas, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el Departamento de

Salud Vasco y la Organizacion Panamericana de Salud.

Gran parte de la informacion recopilada fue obtenida a traves del uso de bibliotecas
virtuales o electrénica, en las cuales se compila todo tipo de articulos de calidad cientifica y
socializadas con el fin de servir de base a proyectos investigativos o consultas para
conocimiento general, las plataformas consultadas fueron: Scielo, Elsevier, Google Books,
Google Académico y Medigraphic. Las palabras claves utilizadas en la busqueda de dicha

informacidn fueron: Vacuna, Esquema, Inmunizacion, Enfermeria, Rol.

Adicional a las fuentes mencionadas, en cuanto a la informacion o especificaciones
técnica respecto a las vacunas mencionadas en el trabajo de investigacion, la informacion se
obtuvo a partir de las fichas técnicas de cada vacuna disponibles en los laboratorios
responsables de su produccidn a nivel internacional y distribucién a nivel nacional, entre

ellos constan: (Serum Institute of India); (GlaxoSmithKline) y (Green Cross Corporation).

3.1. Técnicas de investigacion

Las técnicas utilizadas en la elaboracion del presente estudio fueron principalmente
las fichas bibliograficas y de informacion digital, estas dieron la apertura a la seleccion de
informacion relevante y se las complemento con la técnica hermenéutica, la cual, en base a
su aplicacién dio lugar al descarte de informacion que carecia de sentido l6gico y sustento

cientifico, lo cual dio como resultado la seleccion y aplicacion de informacion veraz.
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La técnica exploratoria fue Gtil en el desarrollo del proyecto investigativo, debido a
que permitié la basqueda y desarrollo de informacién la cual no se encontraba bien definida
y cuyas respuestas al problema de investigacion planteado en capitulos anteriores se
consideraba necesario, esto debido a que, la facilitacion de medidas o intervenciones frente
a esa problemaética facilitaria significativamente el abordaje de casos complejos los cuales,
encuadrados dentro del tema investigativo, representaban un riesgo para la salud publicay a
su vez, un riesgo considerablemente alto para el desarrollo normal en los nifios menores de

5 afos.

Otra de las técnicas aplicadas al desarrollo de la investigacion es la explicativa, la
aplicacion de la misma permitio el desarrollo detallado de los procesos que intervienen como
agentes causales en el incumplimiento del esquema regular de vacunacion en nifios/as de 2
a 11 meses de edad. De igual forma, la aplicacion de esta técnica permite el planteamiento
de la informacion expuesta a lo largo del estudio, de tal forma que facilite el entendimiento

de la misma.

Finalmente, el trabajo de investigacion fundamenta su elaboracion en la normativa
expuesta en el manual para la elaboracion de trabajos investigativos otorgado por la
Universidad Estatal de Milagro, el cual define los lineamientos basicos para el desarrollo del
trabajo investigativo y otorga un esquema estructurado de forma sistematica que facilita el

desarrollo del estudio, asi como su comprension.
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CAPITULO 4

DESARROLLO DEL TEMA

La enfermeria desde el momento en el que se implementd la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones, antes Programa Ampliado de Inmunizaciones, llevo a cabo un papel crucial
en la aplicacion de dicha medida, tanto a nivel operativo como a nivel administrativo, esa
realidad la convirtio en el actor principal en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
todos los grupos prioritarios que acceden a esos recursos, sin embargo, el nivel de
cumplimiento en la vacunaciéon de nifios/as se ha estancado en los ultimos afios segun
estudios (OPS, 2018), los cuales incitan a los paises a detectar las causas y buscar soluciones
a este problema, al ser la enfermeria la profesion responsable, principalmente en lo
operativo, es no solo su deber, sino su obligacion profesional el detectar los factores que
inciden en el incumplimiento del esquema regular de vacunacion, principalmente en los

nifios, que resultan ser un grupo tan fragil y vulnerable.

Diversos son los estudios que han buscado respuesta a las posibles causas o los
factores que intervienen en el no cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios, uno de
ellos, que lleva por titulo “Factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacién en nifios de 0 a 5 afios de edad que pertenecen a un subcentro de salud en
la ciudad de Guayaquil” o Estudio 1 (Vallejo, 2018), el cual fue aplicado en una poblacién
de 50 nifios/as y sus representantes o cuidadores, en este estudio se establecid que los
principales factores que propiciaban el no cumplimiento del esquema de vacunacion eran

tanto el tiempo del representante como la salud del nifio/a y del representante.

Otro estudio, denominado “Frecuencia de factores asociados al no cumplimiento
del calendario de vacunacion en menores de 2 afios, atendidos en el establecimiento de
salud de la MicroRed FERRENAFE — Chiclayo” o Estudio 2 (Labrin, 2019), en el cual
se realizaron entrevistas a 158 madres con hijos menores de 2 afios, este estudio clasifica los
factores segun su tipo, estableciendo asi, tres tipos de factores especificos responsables del
no cumplimiento del esquema, estos son: los socioecondmicos, los culturales-cognitivos y
los institucionales. De los primeros se menciona como comunes a la distancia del domicilio
del nifio hasta el centro de salud, asi como los gastos monetarios que dicho recorrido
representa al representante del nifio. De los segundos, el déficit de conocimiento respecto a

las vacunas y mitos o creencias erroneas en cuanto a las inmunizaciones y finalmente, en los
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ultimos se detalla que los més comunes son los inconvenientes logisticos (déficit de vacunas
0 la no apertura de ampollas multidosis) asi como el conocimiento errado de los

profesionales, lo que desemboca en la aplicacion de falsas contraindicaciones en el nifio.

Estudios que sostienen ambos argumentos y datos son varios, por nombrar 3 mas,
figuran “Causas asociadas al incumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios
menores de dos afios de edad” o Estudio 3 (Vargas, 2018) el cual se aplico en una poblacion
de 40 nifios asi como sus representantes, otro de los estudios es “Causas de incumplimiento
y retraso del esquema de vacunacion en nifios atendidos en el Hospital Infantil de
Meéxico Federico GOmez” o Estudio 4 (Cruz & Pacheco, 2015), en el estudio la muestra
poblacional fue de 54 familiares de nifios menores de 5 afios. Y finalmente, el estudio
“Factores que afectan el proceso de inmunizacion en la comunidad étnica Chachis,
Ecuador” o Estudio 5 (Sangoluisa, Carrién, Rodriguez, & Parcon, 2018), la muestra
poblacional del estudio abarco un total de 30 miembros de la comunidad, cuyo requisito
basico para participar del estudio es ser representante o familiar directo de un nifio menor a
5 afios. Los estudios en mencién y los previamente detallados se analizan en el siguiente
Cuadro Comparativo (Tabla 4), con la finalidad de identificar similitudes en su resultado y
con en base en ello determinar los factores que afectan el cumplimiento en la inmunizacién
de nifios de 2 a 12 meses de edad, para ello se hara uso de la clasificacion segun el tipo de

factores.

El rol que desempefia el personal de enfermeria resulta crucial y se aplica en los 4
ambitos que este abarca, el asistencial, asi como el educativo, el administrativo y finalmente
el investigativo, estudios como “El rol de enfermeria en la aplicacion del esquema de
inmunizacion” (Herrera & Mufioz, 2019) el cual demuestra que la funcion del enfermero
en el manejo de los programas de vacunacion se basa principalmente en asegurarse del
alcance dptimo de cobertura vacunal en la poblacion que estadisticamente le compete, una
accion que repercute positivamente en los grupos vulnerables y que para ser cumplida
demanda acciones tanto de promocion de la salud como de la elaboracion de pequefios
estudios epidemiologicos a nivel local que le permitan identificar problemas o déficits en su

labor.

Otro estudio como, “Proceso de atencion de enfermeria en el acto vacunal”
(Navarro, 2018), complementan perfectamente los datos antes expuestos, al asegurar

detalladamente como la enfermeria estd completamente involucrada en la aplicacién y
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cumplimiento del esquema de vacunacion, dejando claro que el rol del enfermero no se
relega solo al &mbito asistencial sino que involucra los otros 3 ambitos, estableciendo asi
que, dentro del rol administrativo del profesional de enfermeria, las acciones que le
competen y realiza para dar cumplimiento a las vacunas en nifios de 2 a 11 meses constan,
la conservacion asi como la manipulacion de los bioldgicos (vacunas), otra accion que se
engloba en este rol es la administracion de los desechos generados en el &rea de vacunacion
y finalmente, e igual de relevante, el registro de datos de pacientes vacunados. En el rol
asistencial, las intervenciones enfermeras abarcan acciones tales como; la valoracion del
nifio previo al acto vacunal, la preparacion del bioldgico, asi como su respectiva
administracion, dentro del rol docente figuran las acciones de caracter educativo, que tienen
por fin mejorar el nivel de conocimiento de la poblacion en cuanto a las vacunas y su
esquema y al final, el rol investigativo, en donde se llevan a cabo evaluaciones de resultados

en cuanto a las coberturas de poblacion vacunada (Navarro, 2018).

Tabla 4. Cuadro Comparativo ""Factores que influyen en el no cumplimiento del

esquema de vacunas en nifios de 2 a 11 meses”

Factores Socioeconémicos

Estudios Estudio Estudio Estudio Estudio Estudio
Factores 1 2 3 4 5
Distancia domicilio-establecimiento X X X X X
Bajos ingresos econémicos X X X X
Bajo nivel de instrucciéon académica X X X X
Factores Culturales-cognitivos

Déficit de conocimiento sobre vacunas X X X X
Creencias 0 mitos errados sobre vacunas X X X
Descuido de familiares o representantes X X
\E/)ae(;sSrc]);Socimiento sobre el esquema de X X X X X

Factores Institucionales
Déficit de bioldgicos (vacunas) X X X X X
Déficit de conocimiento sobre vacunas por X X
parte del personal de salud
Trato deshumanizado al paciente o X X X
representante
Deficientes medidas de prevencion vy X X X X X

promocion de salud
Elaborado por: Marin Arévalo Adrian Steven y Jara Mufioz Jorge Antonio

25



De igual forma, el trabajo investigativo que lleva por nombre “Rol de enfermeria 'y
su incidencia en nifios menores de 2 afios con esquema de vacunacion incompleto en el
Centro de Salud Puebloviejo” (Cerezo & Vaca, 2019), en el cual se pretendia determinar
como el rol del enfermero incide en el cumplimiento del esquema vacunal, se obtuvieron
como resultados la identificacion de funciones especificas acordes a cada tipo de rol que
desempenia el enfermero, es decir; el rol administrativo, el asistencial, el investigativo y
finalmente el docente, en la préctica todos estos forman un solo conjunto y como tal, se
involucran directamente en el propdsito del enfermero respecto al cumplimiento del
programa de vacunacion, se destaca particularmente en este trabajo al rol educativo, el cual
se muestra deficiente en su aplicacion y se relaciona directamente con el incumplimiento del
esquema de vacunacion, por ende se plantea la posibilidad de que el reforzamiento del
mismo propiciaria un mayor porcentaje de cumplimiento y generaria conciencia en los

tutores del nifo.

Y finalmente, estudios como “Rol de enfermeria en inmunizacién a nifios menores
de 5 afios en un Centro de Salud de la ciudad de Guayaquil” (Olaya & Posada, 2018) y
“Cumplimiento del calendario de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios” (Cortes & Navarro,
2017), complementan la informacién antes expuesta, pues develan el rol que cumple el
enfermero, que alineado a los estudios anteriormente mencionados, se expresa como la
agrupacion de los subtipos dentro un solo rol, los subtipos en mencién son los 4 roles que
desempefia el profesional de enfermeria en su labor diaria, por ende, en sintesis de los
trabajos mencionados puede postularse que el rol del enfermero en términos practicos se
basa en la aplicacion de intervenciones variadas en su tipo pero con un propdésito en comun,
el cumplimiento del esquema vacunal, dichas intervenciones se pueden clasificar en 4 tipos
o roles especificos del profesional de enfermeria (Tabla 5), los cuales, de aplicarse

correctamente, propiciaran el cumplimiento efectivo del esquema vacunal.

En complemento a todo lo ya mencionado, cabe destacar acciones que sumadas a las
ya postuladas potencian significativamente el cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios de 2 a 11 meses, entre ellas las propuestas en el estudio “Intervenciones para mejorar
la cobertura de vacunacion en nifios que residen en paises de ingresos bajos y medios”
(Oyo, Wiysonye, Oringanje, Nwachukwu, & Oduwole, 2016), las cuales destacan que el
proveer de informacion sobre vacunacion no solo a los padres sino que a la comunidad, asi

como la educacién sanitaria dentro del establecimiento de salud, combinandolo con la
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creacion tarjetas que sirvan de recordatorio de vacunacion, la extension del programa de
Inmunizaciones a otros servicios, si es que establecimiento tiene la capacidad y finalmente
el aumento en el nimero de visitas domiciliares, pueden mejorar significativamente la

cobertura de vacunacion.

Tabla 5. Intervenciones de enfermeria segun su tipo de rol en el cumplimiento del
esquema vacunal en nifios de 2 a 11 meses de edad
Rol Asistencial

Valoracion previa del nifio
Correcta preparacion del biologico (vacuna)
Correcta administracion del biolégico
Valoracién postvacunal
Manejo correcto y responsable de desechos en el area de vacunacion
Buen trato hacia los pacientes (padres y nifios)
Rol Docente
Educacidn a padres o tutores del nifio respecto al esquema de vacunacion
Educacidn a padres o tutores del nifio respecto a vacunas
Educacidn a padres o tutores del nifio respecto a posibles reacciones por vacunas
Educacion al personal de la unidad sobre programas de vacunas asi como de biol6gicos
Rol Administrativo
Manejo optimo del stock de vacunas
Registro responsable de vacunas administradas
Manejo correcto y responsable de desechos en el area de vacunacion
Gestion oportuna de materiales para la unidad de vacunacion
Rol Investigativo
Ampliacién y actualizacion constante del conocimiento enfermero sobre vacunas
Elaboracion y aplicacion de estudios epidemiolégicos y de cobertura vacunal
Evaluacién y control de resultados de acciones aplicadas en cuanto al cumplimiento de
programas de inmunizacion
Fuentes: (Herrera & Mufioz, 2019) (Navarro, 2018) (Cerezo & Vaca, 2019) (Cortes &
Navarro, 2017) (Olaya & Posada, 2018)
Elaborado por: Marin Arévalo Adrian Steven y Jara Mufioz Jorge Antonio
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CAPITULO5

CONCLUSIONES

Con fundamento en todo lo previamente expuesto, la investigacion puede concluir en los

siguientes postulados:

El rol del enfermero en el cumplimiento del esquema regular de vacunacion en nifios
de 2 a 11 meses de edad, se basa principalmente en la aplicacion de intervenciones que se
encuentran ambientadas en los 4 roles especificos, el asistencial, administrativo,
investigativo y docente, las cuales se desprenden de la profesién enfermera, estas
intervenciones buscan como fin méximo el lograr una amplia y completa cobertura de
vacunacion fundamentada principalmente en el trabajo conjunto entre profesionales de la
enfermeria y los familiares o representantes del nifio, complementando dichas acciones con
medidas generales que sirven de referencia en la mejora de los servicios de salud, tales como

la promocidn de la salud, el seguimiento de protocolos, entre otros.

Los factores que propician el no cumplimiento del esquema regular de vacunacion
en nifios/as de 2 a 11 meses de edad pueden ser clasificados en 3 tipos, los factores
socioecondmicos, entre los cuales destacan el nivel de instruccion del familiar, la ubicacion
del domicilio del familiar y los ingresos econdémicos con los que cuenta la familia del nifio,
los factores culturales-cognitivos, de los que se desprende el nivel de conocimiento de los
padres en cuanto a vacunas y el esquema de las mismas, los mitos o las creencias erradas en
cuanto a la funcion y propdsito de las vacunas y los factores institucionales, entre los que
constan, el déficit de bioldgicos en las unidades de vacunacién asi como de los materiales
necesarios para la aplicacion de las mismas y el conocimiento deficiente del personal de

salud en cuanto a las contraindicacion de cada vacuna.

Finalmente, las intervenciones que facilitan y garantizan el cumplimiento del
esquema regular de vacunacién en nifios/as de 2 a 11 meses se las puede clasificar segun los
rol de enfermeria en los cuales se encuadra su aplicacion, por lo tanto, dentro del rol
asistencial destacan acciones como la valoracion general previa del nifio a ser vacunado, la
correcta preparacion y administracion del biologico, complementandola con un trato mas
humano hacia los pacientes y una valoracion post vacunal. En el rol docente, figuran

acciones educativas dirigidas principalmente a los padres o representantes de los nifios, las
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cuales tendran por propdsito el mejorar el nivel de conocimiento respecto a las vacunas, el
esquema de vacunacion y las reacciones o efectos secundarios. En el rol administrativo, el
manejo de los desechos, asi como el registro adecuado de nifios vacunados, el mantener un
stock optimo de vacunas dentro del establecimiento y la gestion para la provision oportuna
y adecuada de materiales necesarios en el area de vacunacion, estas son acciones que
destacan en este rol. Y en el rol investigativo, la elaboracion y aplicacién de estudios
epidemioldgicos, asi como los de cobertura vacunal, complementados a la evaluacion y
control de los resultados obtenidos en el programa de vacunacion que se lleve a cabo y la

ampliacion del conocimiento del enfermero sobre el esquema de vacunacion.
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