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RESUMEN

Introduccion: La inmunizacion ha representado un gran avance en la prevencion de
multiples enfermedades infectocontagiosas. En Ecuador, gracias a la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones toda la poblacién tiene acceso a este derecho, catalogado como la mejor
estrategia costo-efectiva de salud publica. En la actualidad se siguen reportando brotes de
enfermedades prevenibles mediante la vacunacién, asociado directamente a las bajas
coberturas de vacunas y la influencia de mudltiples factores institucionales, sociales,
culturales y demogréaficos. Tales elementos predisponen la aparicion de poblacion
susceptible, es decir, aquellos que no han recibido las vacunas recomendadas para su edad,
representando un problema de salud pablica ante la inminente aparicion de nuevos brotes o
epidemias. Objetivo: Analizar el esquema atrasado de vacunacién infantil, mediante la
revision sistematica de un caso de captacion tardia presentado en un centro de salud de la
ciudad de Machala, para la implementacion de una herramienta técnica como guia para el
manejo de esquemas tardios en menores de 5 afios. Metodologia: El presente trabajo
corresponde a una investigacion cualitativa realizada mediante un estudio de caso de
esquema atrasado de vacunacién en un nifio menor de 5 afios, ocurrido en una unidad
operativa del primer nivel de atencion en la ciudad de Machala, Ecuador. EI método utilizado
fue el estudio de caso, mientras que el enfoque metodologico fue el sistémico, reflejado en
el paradigma de Gestion Basada en Resultados, observandose los elementos constitutivos de
disponibilidad, procedimiento, producto e impacto. La recoleccion de datos se realizd
mediante la observacion de los instrumentos operativos para el seguimiento de nifios
vacunados, asi como el disefio y posterior implementacion de una guia de observacion
complementada con una entrevista estructurada realizada al responsable del area de
vacunacion, para finalmente reforzar los resultados con la revision bibliografica.
Resultados: Segun el analisis de los elementos constitutivos del proceso de vacunacion: el
centro de salud del presente estudio no cuenta con el personal suficiente para realizar las
actividades intramurales y extramurales propias de vacunacion, se han presentado
desabastecimientos de vacunas en ciertas temporadas del afio y no cuentan con cartillas de
seguimiento suficientes para la busqueda de los nifios. En relacién al procedimiento de
vacunacion: el profesional de enfermeria demuestra destreza y dominio en el manejo del
programa de vacunas. Por otra parte, el personal rural e internos de enfermeria, presentan
pequerias falencias acerca del manejo de la cadena de frio, sobre todo en la preparacién de
los paquetes frios, otra deficiencia se relaciona con el manejo de los esquemas atrasados de
vacunacion infantil, esto ultimo debido a la poca experiencia en el ambito laboral.
Conclusion: El presente estudio de caso se caracterizo por un nifio de 5 meses de edad que
a la captacién solo contaba con dosis de BCG y Hb(0), por parte de enfermeria se realizd
todas las actividades necesarias para igualar su esquema, se hizo seguimiento mediante el
tarjetero y visitas domiciliarias, a pesar de ello el incumplimiento de la madre complico la
tarea de inmunizar al nifio. Los avances tecnoldgicos actuales permiten unificar maltiples
disciplinas, que, sumado a los resultados obtenidos en el presente estudio, da apertura a la
implementacion de una herramienta técnica que facilite la toma de decisiones del personal
de enfermeria, en relacion a los esquemas atrasados de vacunacién infantil y contribuya a
mejorar la efectividad de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

Palabras clave: Esquema atrasado de vacunacién, Esquema de vacunas, Vacunacion,
Herramienta, Inmunizacion.



ABSTRACT

Introduction: Immunization has represented a great advance in the prevention of multiple
infectious diseases. In Ecuador, the entire population has access to this right, cataloged as
the best cost-effective public health strategy. Currently, outbreaks of vaccine-preventable
diseases continue to be reported, directly associated with low vaccine coverage and the
influence of multiple institutional, social, cultural and demographic factors. Such elements
predispose the appearance of a susceptible population, that is, those who have not received
the recommended vaccines for their age, representing a public health problem in the face of
the imminent appearance of new outbreaks or epidemics. Objective: Analyze the delayed
schedule of childhood vaccination, through the systematic review of a case presented in a
health center in the city of Machala, for the implementation of a technical tool as a guide for
the management of delayed schedules in children under 5 years. Methodology: The present
work corresponds to a qualitative investigation, carried out by case study of a delayed
vaccination schedule in a child under 5 years of age, occurred in an operative unit of the first
level of care in the city of Machala, Ecuador. The method used was the case study, while the
methodological approach was the systemic one, reflected in the Results Based Management
paradigm, observing the constituent elements of availability, procedure, product and impact.
Data collection was carried out by observing the operational instruments for monitoring
vaccinated children, as well as the design and subsequent implementation of an observation
guide complemented with a structured interview with the person responsible for the
vaccination area, to finally reinforce the results. with the bibliographic review. Results:
According to the analysis of the constituent elements of the vaccination process: the health
center of this study does not have enough staff to carry out the intramural and extramural
activities of vaccination, there have been shortages of vaccines in certain seasons of the year
and they do not have enough follow-up records to search for the children. Regarding the
vaccination procedure: the nursing professional demonstrates skill and mastery in the
management of the vaccination program. On the other hand, rural personnel and nursing
interns have small shortcomings about the management of the cold chain, especially in the
preparation of cold packages, another deficiency is related to the management of backward
child vaccination schemes, this last due to little experience in the workplace. Conclusion:
The present case study was characterized by a 5-month-old boy who only had doses of BCG
and Hb (0) upon uptake. All the necessary activities were carried out by the nursing staff to
match his scheme. follow-up through the card holder and home visits; despite this, the
mother's non-compliance complicated the task of immunizing the child. Current
technological advances make it possible to unify multiple disciplines, which, added to the
results obtained in the present study, opens the door to the implementation of a technical tool
that facilitates decision-making by nursing staff, in relation to backward childhood
vaccination schedules and contribute to improving the effectiveness of the National
Immunization Strategy.

Keywords:

Delayed Immunization schedule, Vaccination Schedule, Vaccination, Tool, Immunization.
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INTRODUCCION

El esquema de vacunacion es considerado un proceso dindmico, adaptable a las diversas
necesidades presentes en una poblacion, apegandose a las leyes nacionales de Inmunizacion
vigentes en el pais (1); mediante la administracion de las vacunas se busca la produccion de
anticuerpos generando asi inmunizacion ante enfermedades como: difteria, tétanos,
tosferina, hepatitis b, influenza, tuberculosis meningea, sarampion, rubéola, fiebre amarilla,

varicela, entre otras (2) (3).

En el afio 1974 fue instaurado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y luego consolidado en Ecuador en el afio 1976,
actualmente denominado como Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) (4), el mismo
que ha demostrado ser una intervencion costo-efectiva muy destacada al exhibir su relevante
control de Enfermedades Prevenibles por Vacunacion (EPV) mediante la disminucion de
muertes por mas de 40 afios (3) (5).

No obstante, hoy en dia se siguen reportando casos de EPV y se estima que cada afio a nivel
mundial el 20% de nifios nacidos no reciben sus vacunas correspondientes (6). Asi lo revelan
estudios aplicados en distintas partes del mundo; en America del Norte segun los Centros
para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC), Estados Unidos de América reporta
grandes masas de personas no inmunizadas (7), presentandose casos de parotiditis sobre todo
en zonas fronterizas (8); en América del Sur, paises como Paraguay y Brasil reportan brotes
de EPV relacionados con la vacuna triple viral (SRP) (9), lo cual revela debilidades en los
sistemas de salud de dichos paises y coberturas por debajo del 90%, cuando lo recomendado
por la OMS es haber alcanzado o superado el 95% de las coberturas a nivel nacional (10).

En Ecuador hasta la semana epidemioldgica 40, se han presentado 274 casos de parotiditis,
3.205 casos de varicela y 75.677 casos de neumonia; siendo Pichincha la provincia mas
afectada con un total de 72 casos de varicela y 22.840 casos de neumonia, mientras que en
la provincia de EI Oro se han presentado 40 casos de varicela 'y 769 casos de neumonia en

lo que va del afio (11).

Los datos antes mencionados se atribuyen a las bajas coberturas de vacunacion. En el afio
2019 la OMS reporta que las coberturas globales con la vacuna DPT (Difteria, Tosferina y
Tétanos) alcanzaron o superaron el 90%, no obstante, se estima que 19.7 millones de

lactantes no han recibido las dosis correspondientes a las vacunas basicas (12), al igual que



en la regiéon de las Américas, donde la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
manifiesta que los promedios de coberturas en el afio 2019 alcanzaron solo el 86% (13). En
nuestro pais, se ha presentado un descenso gradual en las coberturas a nivel nacional. Entre
los afios 2012 - 2017 algunas vacunas pasaron de tener el 100% de cobertura a mantener tan
solo el 81% (14). En contraste entre los afios 2015 y 2019 las coberturas de vacunas se

incrementaron levemente en su mayoria al 85% (15).

Dicho decrecimiento de las coberturas en nuestro pais, resulta de factores institucionales
como: el proceso de reestructuracion del sistema de salud, disminucién de los recursos
humanos, desmotivacion en el personal de enfermeria, desabastecimiento de biolégicos en
ciertas fechas, asi como la falta de presupuesto para la capacitacion del personal de
enfermeria y la escasez de insumos para llevar a cabo el proceso de vacunacion (14). De la
misma manera resultan influyentes la falta de conocimiento por parte de los padres acerca
de los beneficios de las vacunas y la poca empatia por parte del personal sanitario hacia los

usuarios (16).

La aparicion de nifios con esquemas atrasados de vacunacion, resultan de la influencia de los
factores antes mencionados, lo que representa un problema para la salud publica frente a la
inminente reaparicion de enfermedades que se creian erradicadas o controladas y su impacto
en el perfil de morbimortalidad del pais. Por lo tanto, en el presente estudio se pretende
analizar el esquema atrasado de vacunacion infantil, mediante la revision sistematica de un
caso de captacidn tardia presentado en un centro de salud de la ciudad de Machala, para la
implementacion de una herramienta técnica como guia para el manejo de esquemas tardios

en menores de 5 anos.



1. CAPITULO I. Generalidades del objeto de estudio

1.1 Definicion y contextualizacién del objeto de estudio

En el afio 1976, Ecuador implementd el PAI siendo el primer pais de América Latina en
adoptarlo, dicho programa comenzé con la administracion de cuatro componentes biol6gicos
pertenecientes a enfermedades como la tuberculosis (BCG), difteria, tos ferina y tétanos
(DPT), poliomielitis (tOPV) y sarampidn (AS) (4).

Dichas vacunas se consolidaron en una herramienta conocida como “Esquema de
Vacunacion Infantil”, la misma que funciona como una guia tedrica que indica las vacunas
disponibles y aprobadas para determinado pais; ademas de especificar las edades
recomendadas para la aplicacién de los bioldgicos, también menciona la cantidad de dosis
necesarias para adquirir la inmunidad ante una enfermedad, su via de administracion y
posologia (1) (17).

Con el paso del tiempo, el ENI comenzo a integrar nuevas vacunas para asi abarcar mas
terreno en las EPV, actualmente la Red Publica Integral de Salud (RPIS) cuenta con 18

vacunas en el esquema nacional (4).

Se denominan vacunas a preparados bioldgicos destinados a generar inmunidad contra una
enfermedad y quienes las reciben se rigen al “Esquema de Vacunacion Infantil” vigente. El
personal de enfermeria se encarga de registrar las vacunas administradas en el carnet de
vacunacion infantil y de agendar las proximas citas, tomando en cuenta los intervalos entre
cada dosis “interdosis”. No obstante, existen situaciones en las que, sobre todo los nifios
menores de cinco afios, no son llevados por sus padres al centro de salud méas cercano para
recibir las vacunas correspondientes, dando origen a los denominados Esquemas atrasados

o Captaciodn tardia.

Existen multiples factores que influyen en la aparicion de estos casos particulares, de los
cuales se destacan: nivel académico de los padres, culturas ancestrales, trato poco empatico
que reciben los usuarios por parte del personal de enfermeria, estado de salud actual del
infante, reacciones adversas provocadas por las vacunas y la dificultad para movilizarse al
centro de salud (16) (18). Por otra parte, dentro de los factores institucionales se encuentran:
falta de biologicos en determinadas fechas, falta de personal de enfermeria capacitado en
materia de vacunacion y falta de insumos para llevar a cabo la vacunacion (14).



1.2 Hechos de interés.

En Ecuador, desde la implementacion de ENI se ha logrado erradicar cerca de 6
enfermedades, desde la poliomielitis salvaje tipo 3 cuyo Ultimo caso fue en el afio 1990 hasta
la fiebre amarilla que presento sus Gltimos casos en el afio 2017 (19), es oportuno reconocer
los beneficios aportados a la poblacion en general, mejorando su calidad de vida y evitando

millones de muertes cada afio.

Desde el afio 2012 en adelante se ha presentado un descenso en las coberturas de vacunas en
el pais y han aparecido casos de EPV, y si bien no han excedido el umbral para considerarse
una epidemia, resulta alarmante que los grupos afectados sean los jovenes adultos y nifios
menores de 5 afios (11)(14).

En la actualidad, la pandemia a causa de coronavirus ha puesto en evidencia las falencias en
los gobiernos y sistemas de salud de todo el mundo, el impacto ha sido tal que ha afectado a
las coberturas de vacunacion, las mismas que a partir de inicio de cuarentena han disminuido
en gran manera. Las politicas de cuarentena como el distanciamiento social, disminuyeron
la accesibilidad a servicios de vacunacion, por otro lado, los cierres de frontera y
restricciones de movilidad provocaron los desabastecimientos de insumos y recursos en los
centros de salud, mientras que el talento humano y demas recursos econémicos fueron
destinados a la emergencia sanitaria. La OMS manifiesta que alrededor de 80 millones de
nifios menores de 1 afio se encuentran vulnerables a enfermedades tales como difteria,
sarampion y poliomielitis como resultado de la interrupcidn de actividades relacionadas a la

vacunacion a causa de la pandemia (20) (21).

Desde ya hace varias décadas existen varios problemas sociales que afectan a la vacunacion,
mayormente condicionados por una serie de rumores acerca de los efectos secundarios de la
aplicacion de la vacuna, siendo Europa un ejemplo del escepticismo generalizado sobre la
inmunizacion y que pone en duda su eficacia, seguridad e importancia (22). El miedo de
posibles eventos adversos o los conceptos equivocados sobre la seguridad y eficacia de las
vacunas, pueden darse a razon de la preocupacion por haber sufrido experiencias negativas.
En nuestro medio esto se evidencia por el descontento, ya sea con el personal de salud que

atendio a una persona, o con el sistema de salud en general (23).

En este contexto es importante mencionar los Eventos Supuestamente Atribuibles a la

Vacunacién o Inmunizacion (ESAVI), los cuales se manifiestan después de haber recibido

10



una vacuna, mayormente con sintomatologia leve y en algunos casos con complicaciones
graves, siendo estos Ultimos de una incidencia sumamente baja. De cualquier forma, los
beneficios obtenidos mediante la vacunacién son sumamente superiores a los efectos
adversos que podrian presentarse. Tales situaciones se convierten en un reto para los sistemas
de vigilancia de ESAVIs, puesto que, a partir de un solo caso se puede generar desconfianza
y miedo en la poblacion, produciendo rechazo hacia las vacunas. El reto consiste
principalmente en educar a la poblacién para aclarar mitos y rumores que han surgido en
relacion a este tema (4) (24) (25). Otra de las causas que afectan la confianza de las vacunas
son las creencias filosoficas y religiosas de las personas; siendo Mongolia, Tailandia y
Vietnam ejemplos de paises que tienen los mas altos promedios de incompatibilidad de las

vacunas con lo que ellos consideran sagrado (22).

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general
e Analizar el esquema atrasado de vacunacion infantil, mediante la revision sistematica

de un caso de captacién tardia presentado en un centro de salud de la ciudad de
Machala, para la implementacion de una herramienta técnica como guia para el

manejo de esquemas tardios en menores de 5 afios.

1.3.2 Objetivos Especificos
e Caracterizar el caso de esquema atrasado de vacunacion.

e Fundamentar el caso de captacion tardia.

e Disefiar una guia informatica de manejo de esquemas atrasados de vacunacion.

11



2. CAPITULO Il. Fundamentacion teérico-epistemoldgica del estudio

2.1 Descripcion del enfoque epistemoldgico de referencia

2.1.1 Gestion Basada en Resultados (GBR)

El paradigma usado para el presente trabajo se denomina Gestion Basada en Resultados y se
define como una estrategia o enfoque que permite comprender como la organizacion de los
recursos disponibles y las actividades/estrategias permiten la obtencion de resultados y/u
objetivos esperados (26). Tiene una particularidad y es que, para plantear un nuevo proyecto,
estudio, sistema o0 programa, se empieza determinando el objetivo a alcanzar y una vez se
tenga claro lo que se desea lograr, se disefian las estrategias y se deciden los recursos
humanos y materiales requeridos. Cabe mencionar que para aplicar este paradigma es

necesario conocer de manera exhaustiva la tematica a trabajar (27).

Para su aplicacion es necesario proponer hipétesis o supuestos acerca de 1o que se necesita
para lograr los objetivos, dichos supuestos se denominan teorias del cambio y corresponde
a lo siguiente: 1) la disponibilidad de los recursos humanos y materiales necesarios, 2) las
actividades o estrategias que representan el procedimiento a seguir para llegar al objetivo, 3)
el producto o resultado al cual se desea alcanzar, 4) el impacto o las repercusiones positivas

esperadas luego de alcanzar el objetivo (27).

A continuacidn, se detallan cada una de las teorias del cambio, necesarias para conseguir el

objetivo de un programa de vacunas:

Disponibilidad

Esta establecida por los recursos humanos y materiales necesarios para llevar a cabo el
proceso de vacunacion. En lo relacionado a lo material es necesario contar con una
infraestructura adecuada tanto en el primer y segundo nivel de atencion, siendo el primer
nivel aquel que tiene el primer contacto con la poblacion y brinda una atencién integral
dirigida al individuo, su familia y comunidad, mientras tanto el segundo nivel de atencion
recepta los problemas derivados del primer nivel que por su complejidad requieren de una
atencion intrahospitalaria.

Para el almacenamiento de los bioldgicos a la temperatura recomendada se requiere de
equipos especializados como lo son: termos, refrigeradoras, congeladores, paquetes frios y

termometros.
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Para realizar el acto de vacunar, se debe contar con insumos como jeringas, torundas, agua
destilada, partes diarios de registro y cartillas de seguimiento.

En cuanto al talento humano, el personal de enfermeria es el encargado de llevar el programa
de vacunas, ademas trabaja en conjunto con otros profesionales de la salud (médico, TAPS,

auxiliares de enfermeria).

Procedimiento

Son las actividades y estrategias implementadas por el personal implicado en el proceso de
vacunacion para el cumplimiento de los objetivos propuestos, manteniendo una estrecha
relacion con la intensidad del uso siendo esta fiel indicador del cumplimiento de actividades
con un alto nivel de calidad, el Dr. Abadis Donavedian considerado como el Padre de la
calidad define a la misma como “aquella que tiende a maximizarse en medida comprensible,
basdndose exclusivamente en el bienestar del paciente” (28), es decir que la principal meta
debe ser la atencion brindada a los pacientes, esta debe ser equitativa, sin diferencias y el
sector administrativo debe atisbar las necesidades de las diversas areas, realizando asi una
valoracion de satisfaccion identificando los riesgos y beneficios generados en la unidad

buscando un equilibrio entre ambos pardmetros (28).

Producto

Hace referencia a como el conjunto de recursos disponibles e intervenciones influyen en el
alcance de los objetivos establecidos, en materia de salud, actividades como la promocion
de la salud y prevencion de la enfermedad estan encaminadas a cumplir con una meta en
comun: “Mejorar la calidad de vida de la poblacion™. En este contexto, la implementacion
en Ecuador del ENI, tiene como mision “Asegurar la inmunizacion equitativa a nivel
nacional, usando vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, basada en una
gestion efectiva y eficiente en todos los niveles que involucre a los diversos actores del
Sistema Nacional de Salud” (19).

Las coberturas de vacunacion reflejan el alcance de las intervenciones implementadas, no
obstante, el resultado o producto se evalia mediante la efectividad de las vacunas en funcion
de la cantidad de anticuerpos desarrollados por una persona luego de recibir determinado
bioldgico y su nimero de dosis recomendadas. En otras palabras, la inmunizacion se logra
solo cuando la vacuna administrada es capaz de proveer proteccion para hacer frente a una

enfermedad cuando se usa en condiciones reales (29).
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Impacto

El impacto se determina con los beneficios obtenidos luego de haber alcanzado los objetivos;
en lo que al programa de vacunas concierne, el impacto se mide por la reduccion de las tasas
de morbimortalidad relacionadas a las EPV. La mejor manera de lograr esto en nuestro pais
es alcanzar altas coberturas en la vacunacion de grupos de riesgo, es decir alcanzar o superar
la meta del 90% a nivel nacional y al menos el 80% de coberturas por distrito, todo esto
acorde a lo establecido por la OMS (30) (31) (32); de esta manera se lograria contribuir con
el logro del Cuarto Objetivo del Milenio el cual es “Reducir la mortalidad de los menores
de 5 afios”. Hasta el afio 2015 se logro reducir el nimero de muertes de 90 a 48 por cada

1000 nacidos vivos (33).

Desde el afio 2016 hasta el 2020 dentro de las cifras de mortalidad infantil se considera a la
neumonia como uno de las principales exponentes, acompafiada de una morbilidad en donde
enfermedades como sarampion y varicela aln estan presentes, lo cual evidencia que ain no
se logra contener las EPV por completo y que falta mejorar las estrategias para su control y
erradicacion (34) (35) (11).

2.2 Bases tedricas de la investigacion
2.2.1 Disponibilidad

2.2.1.1 Infraestructura

Las caracteristicas fisicas adecuadas que debe tener un vacunatorio para realizar el
proceso de vacunacion son las siguientes:

e Contar un ambiente fresco y/o tener una instalacion de aire acondicionado
funcional en el caso de la costa.

e Tener un meson lo suficientemente espacioso para colocar los termos y
tarjeteros.

e Debe existir un lavabo con una conexion de agua potable, ademas de un
dispensador de jabon liquido y toallas desechables.

e Son necesarios tachos para la eliminacion de desechos: negro para comunes,
rojo para infecciosos y un contenedor destinado para la eliminacion de
desechos especiales (frascos usados de vacunas), ademas de contar con un
recipiente para los desechos cortopunzantes.

e Se necesita de una camilla, limpia y cubierta por una sabana la cual debera
ser cambiada al inicio de cada jornada.

Su ubicacion sera de manera que el sol no ingrese directamente al interior.
Las paredes, asi como el piso deberan ser de un color claro y lavables.
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e Contar con un bafio interno y privado.
Deberé existir una sala de espera para los pacientes.
Se necesita un escritorio para realizar las tareas de registro en los partes
diarios y sillas tanto para el personal como para los familiares.

e La sala situacional, mapa parlante, coberturas e indicadores del ENI deben
encontrarse en un lugar visible y deben ser actualizados de manera trimestral.

2.2.1.2 Talento humano
Funciones de enfermeria en la vacunacion
e Funcién administrativa:
En el é4rea de vacunacion, las actividades relacionadas a la parte

administrativa estan enfocadas en: solicitar los bioldgicos necesarios al
distrito correspondiente acorde a los grupos etarios y/o total de la poblacion;
verificar la disponibilidad de recursos humanos y materiales necesarios para
realizar la vacunacion; delegar actividades extramurales al personal
enfermero como la captacion de susceptibles y campafias de vacunacion;
manejo de protocolos para la correcta conservacion de las vacunas,
disposicion de desechos; y por Gltimo asegurar el registro de la atencion en
los partes diarios de vacunacion y la Plataforma de Registro de Atencion en
Salud (PRAS).

e Funcidn asistencials:

En lo que a esta funcidn respecta, el personal de enfermeria evalUa posibles
contraindicaciones y la sintomatologia de los efectos adversos posteriores a
la administracion de las vacunas. Ademas, cuenta con la habilidad necesaria
para realizar la preparaciéon de los bioldgicos previos a la administracion,
haciendo uso de los denominados seis correctos; los cuales brindan la
seguridad necesaria al paciente disminuyendo errores relacionados a la
préctica.

e Funcioén docente:

Dentro de sus funciones, el personal de enfermeria realiza educacién
constante ya sea a los pacientes o a sus colegas de trabajo. En lo que a
vacunacion respecta, la enfermera brinda la educacion necesaria a los padres
de los nifios, impartiendo conocimientos sobre los beneficios de la
vacunacion, asi como los riesgos de no completar el esquema de vacunas y

los efectos adversos esperados. Los profesionales con mayor experiencia

15



tienen la capacidad de educar al personal y asi mismo de motivar a
mantenerse actualizado con el esquema nacional de vacunas.

Funcién investigadora:

Dentro de esta funcién, enfermeria cuenta con los conocimientos necesarios
para realizar un analisis de las coberturas de vacunas, asi como de los
indicadores tales como: la tasa de abandono, desercion, consistencia e
inconsistencia, los cuales permiten conocer el alcance del programa de
vacunas. Por otro lado, las actividades de investigacion estan ligadas también
a la parte epidemioldgica, sobre todo en el seguimiento de nuevos casos en

enfermedades prevenibles mediante la vacunacion (EPV).

Vacunacion regular del esquema de inmunizaciones

La enfermera realiza sus actividades de vacunacion de lunes a viernes durante todo

el afio, atendiendo a todos los usuarios ya sea en esquema oportuno o captacion

tardia, aplicando las siguientes estrategias para la captacion de susceptibles (4):

Demanda espontanea:

La enfermera atenderd a todas las personas que requieran del servicio de
vacunacion intramural, para ello debera comprobar el historial de vacunas, la
edad del usuario, asi como valorar su estado de salud para luego proceder a
vacunar y de ser necesario deberd programar una siguiente cita.

Captacidn de susceptibles:

La enfermera programara visitas domiciliarias con la colaboracion de las
autoridades locales, con el fin de identificar a todos los usuarios que no
cumplan con el esquema de vacunacion y recuperar coberturas.

Seqguimiento de los captados:

La enfermera tendra un registro de todos los usuarios que acuden al centro de
salud por las vacunas haciendo uso de la cartilla de seguimiento, partes
diarios y carnets de vacunacidn, para identificar aquellos usuarios que no han
completado su esquema y programar su busqueda para completar las dosis

que faltan.

2.2.1.3 Equipos de la cadena de frio
El cimulo de equipos, actividades y normas que permiten la correcta conservacion y

tratamiento de los bioldgicos se denomina cadena de frio. La misma que es aplicada

desde la salida de la vacuna desde los laboratorios hasta su correcta administracion,
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con el fin de mantener a los bioldgicos en temperaturas adecuadas para preservar el
potencial inmunologico y su eficacia; por ende, se lo considera como un proceso
estratégico dentro de vacunacion (4).

e Ubicacién de biolégicos dentro del refrigerador

Las vacunas ameritan un ambiente con temperaturas entre +2°C y +8°C;
debido a su termosensibilidad y fotosensibilidad las recomendaciones son
muy especificas y cualquier inexactitud en su manejo pondria a fluctuar su
potencial inmunoldgico y eficacia, ya sea una pérdida de eficacia parcial o
total.

Para el almacenamiento en el refrigerador se divide en 2 partes: el congelador
que se encuentra ubicado en la parte superior y refrigeracion que son las ¥
partes inferiores del refrigerador. En la parte superior deben ir los paquetes
frios y la zona de refrigeracion se subdivide en 3 partes; en la primer seccion
se almacenan las vacunas con organismo vivos atenuados, en la segunda
seccion las vacunas de compuestos inactivos y en la tercera seccion se deben
almacenar botellas de 1 litro llenas de agua, las cuales deben estar
distanciadas a 2,5 cm una de la otra, estas botellas cumplen la funcién de
nivelar la temperatura de la nevera cada vez que se abra las puertas o en un
corte de energia. EI namero de botellas a colocar va a depender del tamafio

del equipo de refrigeracion que se disponga (4):

e Refrigerador de 10 pies cubicos: 6 botellas de 2 litros
o Refrigerador de 14 pies cubicos: 8 botellas de 2 litros
e Refrigerador de 18 pies cubicos: 10 botellas de 2 litros

La ubicacion del refrigerador debe ser estratégica, alejado de fuentes de calor
y a una distancia de 15 cm de la pared, el ambiente debe ser sombreado,
ventilado y fresco, si se encuentra en zonas calidas es necesario la presencia

de aire acondicionado en el vacunatorio (4).

2.2.1.4 Biologicos

Las vacunas de acuerdo al método de fabricacion se clasifican en (36):

1. Vacunas vivas atenuadas: contienen microorganismos vivos que han perdido

su virulencia al ser debilitados, pero no pierden su capacidad de produccion

antigénica, inducen inmunidad humoral y celular. Son menos estables, pero
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mas potentes que las vacunas inactivas por lo cual una sola dosis es capaz de
brindar inmunidad por toda la vida, aunque en ciertos casos se recomienda

recibir dosis de refuerzo.

2. Vacunas no Vivas o Inactivadas: los microorganismos que contienen son

muertos o también llamados Inactivos, este tipo de vacuna induce inmunidad
humoral. Son maés estables, pero menos potentes que las vacunas vivas o0
atenuadas, por lo cual es necesario mas de una dosis para lograr la respuesta

esperada.

En Ecuador la Red Publica Integral de Salud cuenta con un total de 18 vacunas de
las cuales 12 de ellas son aplicables a nifios menores de 5 afios y se mencionan a
continuacion: BCG, Hepatitis B, Rotavirus, fIPV, Pentavalente, Neumococo, bOPV,
SRP, FA, Varicela, DPT, influenza (4).

2.2.2 Procedimiento
2.2.2.1 Vacunacién

Se entiende como la accién de administrar un preparado bioldgico a un individuo, en

funcién de su edad y esquema de vacunacién vigente.

2.2.2.2 Esquema de vacunacion

Se denomina esquema de vacunacion a la representacion sistematica y programada
para la administracion de una serie de datos biologicos con potencial de
inmunizacion, las cuales son autorizadas por un pais o region, como parte de una
estrategia de salud, para disminuir tasas de morbilidad y mortalidad de enfermedades
prevenibles por vacunacion (4).

2.2.2.3 Indicaciones para la vacunacion

Como cualquier otro medicamento, las vacunas requieren de especial cuidado a la
hora de administrarse, es por eso que se recomienda la aplicacion de seis correctos
para realizar una vacunacion segura (Paciente correcto, edad correcta, vacuna
correcta, dosis correcta, via correcta, registro correcto) (37). Los cuales se nombran
junto a las indicaciones para cada una de las vacunas disponibles en esquema
nacional de vacunacion del pais y que pueden ser administradas a nifios menores de

5 afios, descritas a continuacion:
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Vacuna Bacilo Calmette-Guerin (BCG)

Indicacion

Prevencion de las formas graves de tuberculosis (tuberculosis
meningea, tuberculosis miliar).

Presentacion

Multidosis. Vial con 1 ml (vacuna reconstituida). (20 dosis de
0,05 ml) o (10 dosis de 0,1 ml).

Viay lugar de
administracion

Via Intradérmica en region deltoidea derecha. Se produce una
papula que desaparece en 15 a 30 minutos.

Dosis y jeringa

0,05 ml — 0,1 ml (27G x 3/8*.

Poblacion y esquema

RN dentro de las primeras 24 horas de nacido hasta los 11 meses,
29 dias.

Reacciones adversas

Aparicion de una pustula entre la segunda y tercera semana luego
de la aplicacidn, la costra se desprende después de 3 meses.

Contraindicaciones

Desnutricion severa, infecciones agudas graves, inmunidad
comprometida por inmunodeficiencia celular, ser portador del
Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tuberculosis con sin
tratamiento, leucemia, linfoma, cancer, tratamiento con farmacos
inmunosupresores, corticosteroides, radiacién e hipersensibilidad
a cualquiera de sus componentes.

Vacuna contra la Hepatitis B

Indicacion

Prevencion de hepatopatias crénicas (carcinoma hepatico,
hepatitis cronica) e infeccion aguda por VHB (transmision
vertical, sexual y sanguinea).

Presentacion

Monodosis. Vial con 0,5 ml.

Viay lugar de
administracion

Via Intramuscular en la cara anterolateral del muslo del recién
nacido (RN) y en la region deltoidea en nifios grandes y adultos.

Dosis y jeringa

0,5ml-23Gx 1”.
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Poblacion y esquema

RN dentro de las primeras 24 horas de nacido.

e Nifios mayores de un afio y menores de cinco afios con
esquema atrasado se debe completar el esquema de tres
dosis (segun antecedente vacunal) al contacto, al mesy a
los seis meses.

e Grupos de riesgo: (profesionales, trabajadores vy
estudiantes de salud, trabajadores sexuales, personas
viviendo con VIH, personas privadas de libertad, personas
que usan drogas intravenosas, pacientes en hemodialisis
crénica, pacientes previos a trasplantes) se debe completar
esquema (segun antecedente vacunal) de tres dosis al
contacto, al mes y a los seis meses (37).

Reacciones adversas

Dolor, eritema, edema en el lugar de inyeccion, fiebre, malestar,
nduseas, pruebas anormales de funcion hepéatica. Reaccion
anafilactica en caso de hipersensibilidad a los componentes.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes.
Precauciones: pacientes inmunodeprimidos pueden no alcanzar
una adecuada titulacion de anti-HBs. Se debe medir niveles de
anticuerpos protectores antes y después de vacunar.

Vacuna contra el Rotavirus

Indicacion

Prevencion de la gastroenteritis severa por rotavirus.

Presentacion

Monodosis, jeringa precargada con 1,5 ml.

Viay lugar de
administracion

Via Oral. Boca.

Dosis

1,5ml

Poblacion y esquema

Todos los nifios menores de 8 meses deben recibir dos dosis.
e Primera dosis: 2 meses (maximo hasta los 3 meses y 29
dias de edad).
e Segunda dosis: 4 meses (maximo hasta los 7 meses y 29
dias de edad).

Reacciones adversas

Irritabilidad, diarrea, vomito, flatulencia, dolor abdominal.

Contraindicaciones

Infeccidn febril aguda, antecedentes de invaginacion intestinal,
malformaciones congénitas del tracto gastrointestinal, sindrome
de inmunodeficiencia combinada severa, hipersensibilidad a
cualquiera de sus componentes.
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Vacuna contra el fIPV bOPV
Poliovirus
Indicacion Prevencion de Poliomielitis

Dosis Totales

Antes de los 6 afios el nifio debe recibir 5 dosis de vacuna,
iniciando con 2 dosis de fIPV (2 — 4 meses), 3 de bOPV (6-18

meses- 5 afios)

Presentacion

Multidosis:
Vial con 2,5 ml
correspondiente a 25 dosis.

Multidosis:

Frasco gotero con 2 ml (40
gotas) correspondiente a 20
dosis.

Viay lugar de Via intradérmica, en la region | Via Oral. Boca.
administracion deltoidea del brazo izquierdo

(formacion de la papula).
Dosis 0,1 ml 27G x 3/8” 0,1 ml — 2 gotas

Poblacion y esquema

Todos los nifios menores de 6
afios de edad deben recibir 2

Todos los niflos menores de 8
afios deben recibir 3 dosis de

dosis de fIPV. bOPV.
e Primera dosis: 2 meses. e Primera dosis: 6 meses.
e Segunda dosis: 4 meses. e Segunda dosis (1*
refuerzo): 18 meses.
e Tercera dosis (2%
refuerzo): 5 afos.
Reacciones adversas | Enrojecimiento, dolor e[ Irritabilidad,  pérdida  del
inflamacion en el sitio de la [ apetito, somnolencia, lipotimia,
inyeccion, irritabilidad, pérdida | fiebre, diarrea, nauseas Yy
del  apetito, somnolencia, | vOmitos.
lipotimia, fiebre, diarrea, | Reaccién anafilactica en caso

nauseas y vomitos.

de hipersensibilidad a los
componentes.

Contraindicaciones

Hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes.
Inmunodeficiencias primarias o por medicamentos, leucemias,
linfoma y malignidad generalizada.
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Pentavalente (DPT+HB+Hib)

Indicacion

Prevencion y control de los casos de difteria, tosferina, toxina
tetanica, hepatitis B e infecciones por Haemophilus Influenzae
tipo B (meningitis, epiglotitis, otitis, insuficiencia respiratoria
severa).

Presentacion

Monodosis. Vial de 0,5 ml.

Viay lugar de
administracion

Via intramuscular en la cara anterolateral del muslo derecho.

Dosis

0,5ml. 23G x 1”.

Poblacién y esquema

Todos los nifios menores de 11 meses — 29 dias deben recibir 3
dosis de pentavalente.

e Primera dosis: 2 meses.

e Segunda dosis: 4 meses.

e Tercera dosis: 6 meses.

Reacciones adversas

Dolor, eritema y edema en el lugar de inyeccion. Fiebre, malestar
general, cefalea, mialgias, somnolencia, irritabilidad, llanto,
astenia, anorexia y convulsiones.

Contraindicaciones

Enfermedades febriles agudas severas, enfermedades
neuroldgicas que cursan con convulsiones.

Hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes.

Vacuna contra la Difteria, Tétanos y Tos ferina (DPT)

Indicacion

Prevencion y control de la difteria toxigénica (Corynebacterium
diphtheriae), tos ferina (Bordetella pertussis) y toxina del tétanos
(Clostridium tetani). Prevencion del tétanos neonatal.

Presentacion

Multidosis. Vial con 5 ml (10 dosis de 0,5 ml).

Viay lugar de
administracion

Via Intramuscular en la cara anterolateral del muslo en nifios
pequefios y en la regién deltoidea en nifios grandes y adultos.

Dosis

0,5ml-23G x 1",

Poblacién y esquema

Todos los nifios menores de 6 afios deben recibir 2 refuerzos de
DPT.
e Primera dosis: 18 meses (un afio después de la 3era dosis
de pentavalente).
e Segunda dosis: 5 afos.
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Captacion Tardia

Nifios de 1 a 5 afios 11 meses 29 dias sin antecedente vacunal con
pentavalente se debe iniciar o completar esquema con DPT. Las
dosis a aplicar son: al contacto, al mes, a los 6 meses e intervalo
de 1 afo las dos ultimas dosis.

En total se administran seis dosis contra la difteria y tétanos
(pentavalente 1, pentavalente 2 y pentavalente 3, DPT, DPT y dT)
Nifios > 7 afios y adultos en riesgo: (adultos en riesgo de
exposicion, embarazadas) completar esquema con dT (segun
antecedente vacunal) de 5 dosis, al contacto, al mes, a los 6 meses,
al afio y al afio.

Reacciones adversas

Dolor, eritema y edema en el lugar de inyeccion. Fiebre, malestar
general, cefalea, mialgias, somnolencia, irritabilidad, llanto,
astenia, anorexia y convulsiones.

Contraindicaciones

Enfermedades febriles agudas severas, enfermedades
neuroldgicas que cursan con convulsiones. Hipersensibilidad a
cualquiera de sus componentes.

Vacuna conjugada contra el Neumococo

Indicacion

Prevencion de las infecciones causadas por el Streptococcus
pneumoniae (meningitis, neumonia, otitis media y enfermedad
neumocdcica invasiva).

Presentacion

Monodosis. Vial de 0,5 ml.

Viay lugar de
administracion

Via intramuscular en la cara anterolateral del muslo izquierdo en
nifios pequefos y en la region deltoidea en nifios grandes.

Dosis y aguja

0,5ml-23G x 1",

Poblacion y esquema

Todos los nifios menores a los 11 meses — 29 dias deben recibir 3
dosis.

e Primera dosis: 2 meses.

e Segunda dosis: 4 meses.

e Tercera dosis: 6 meses.

Reacciones adversas

Fiebre, dolor, eritema y edema en el lugar de inyeccion,
irritabilidad, pérdida del apetito, vomito, diarrea, rash. Reaccion
anafilactica en caso de hipersensibilidad a los componentes.

Contraindicaciones

Infeccion febril aguda grave, hipersensibilidad a cualquiera de los
componentes.
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Vacuna contra el Sarampidn, Rubéola y Parotiditis (SRP)

Indicacion

Prevencion del sarampion, rubéola y parotiditis.

Presentacion

Monodosis: de 0,5 ml. Multidosis: 3 ml.

Viay lugar de
administracion

Via subcutéanea en la region deltoidea.

Dosis y jeringuilla

Administrar 0,5 ml en jeringuilla de 25G x 5/8%.

Poblacion y esquema

Todos los nifios menores de 7 afios deben recibir 2 dosis de SRP.
e Primera dosis: 12 meses.
e Segunda dosis: 18 meses.

Reacciones adversas

Fiebre, dolor, eritema y edema en el lugar de inyeccion,
erupciones,  parotiditis, orquitis, irritabilidad, artralgia,
linfadenopatias, mialgias, encefalitis, meningitis aséptica.
Reaccion anafilactica en caso de hipersensibilidad a los
componentes.

Contraindicaciones

Infeccién febril aguda, leucemia, enfermedad maligna,
enfermedad renal crénica, enfermedad cardiaca descompensada,
embarazo, anemia severa, hipersensibilidad a cualquiera de sus

componentes.

Vacuna contra la Fiebre Amarilla (FA)

Indicacion

Prevencion de la Fiebre Amarilla.

Presentacion

Multidosis: vial de 5 ml.

Viay lugar de
administracion

Via subcutanea en la region deltoidea.

Dosis y jeringuilla

Administrar 0,5 ml en jeringuilla de 25G x 5/8*.

Poblacién y esquema

Dosis Unica a los 12 meses de edad, maximo hasta los 59 afios
Adultos en riesgo de exposicion (viajeros).

Reacciones adversas

Rubor, edema y dolor en el sitio de la aplicacién, fiebre, cefalea,
astenia, mialgias, malestar general y escalofrios.
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Contraindicaciones

No administrar a nifios menores de 8 meses salvo durante las
epidemias. Enfermedades febriles agudas graves, estados de
inmunodeficiencia grave, tales como: inmunodeficiencias
primarias, trastornos del timo, infeccion sintomatica por VIH con
cifras de linfocitos T CD4 < 200/mm3, neoplasias malignas
tratadas con quimioterapia, trasplantes recientes de células
troncales hematopoyéticas, toma de medicamentos con
propiedades  inmunosupresoras 0  inmunomoduladoras
comprobadas y radioterapia en curso o reciente, hipersensibilidad
a cualquiera de sus componentes.

Vacuna contra la Varicela

Indicacion

Prevencion de varicela producida por el virus de Varicela Zoster.

Presentacion

Monodosis: vial de 0,5 ml.

Viay lugar de
administracion

Via subcuténea en la region deltoidea.

Dosis y jeringuilla

Administrar 0,5 ml en jeringuilla de 25G x 5/8%.

Poblacion y esquema

Dosis Unica a los 15 meses, maximo hasta los hasta los 23 meses
y 29 dias.

Reacciones adversas

Dolor, eritema y edema en el lugar de inyeccién, fiebre, malestar
y erupcion similar a la varicela.

Contraindicaciones

Enfermedad febril aguda grave, deficiencias inmunoldgicas
severas (neoplasias hematoldgicas, quimioterapia,
inmunodeficiencia congeénita, tratamiento inmunodepresor a
largo plazo o pacientes con infeccidn por el VIH con recuento de
linfocitos T CD4+ menor del 15%), embarazo, hipersensibilidad
a cualquiera de sus componentes.
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Vacuna contra la influenza

Indicacion

Prevencion de la infeccion respiratoria aguda grave por influenza.

Presentacion

Multidosis: vial de 5 ml.

Viay lugar de
administracion

Via intramuscular en la cara anterolateral del muslo en nifios y en
la region deltoidea en nifios grandes y adultos.

Dosis y jeringuilla

Administrar 0,25 ml a nifios entre 6 y 11 meses con 29 dias de
edad, en jeringuilla de 23G x 1” en esquema de 2 dosis (una al
contacto y otra al mes de haber recibido la primera).
Administrar una dosis de 0,5 ml en jeringuilla de 23G x 17a nifios
de 1 a 3 afos de edad.

Administrar 0,5 ml y en jeringuilla de 22G x 1” a nifios mayores
de 5 afios y adultos de cualquier edad.

Poblacion y esquema

Nifios entre 6 y 11 meses 29 dias: 2 dosis.
Adultos y poblacion de riesgo: una dosis al contacto.

Reacciones adversas

Dolor, eritema y edema en el lugar de inyeccion, fiebre, mialgias
y artralgias. Reaccion anafilactica en caso de hipersensibilidad a
los componentes esta se presenta muy raramente.

Contraindicaciones

Lactantes menores de seis meses, enfermedad febril aguda grave,
hipersensibilidad a cualquiera de sus componentes (4).

2.2.2.4 Manejo de desechos
Posterior al proceso de vacunacion se debera separar los desechos resultantes acorde

a la siguiente clasificacion (4):

e Generales o comunes (cartdn, papel, plastico).

e Corto-punzantes (agujas, jeringuillas, frascos vacios).

e Bioldgicos-Infecciosos (agujas, torundas, frascos de vacuna con residuos o

caducadas).

El manejo de los desechos corto-punzantes e infecciosos debe mantener condiciones

especiales, tales como:

- Para el almacenamiento, se deberd emplear cajas de carton reforzado o

recipientes de plastico compacto con tapa, el material recomendado debe ser

transparente para constatar el llenado en un 75% del recipiente y deberan estar

rotulados con la siguiente frase “Riesgo de corte y pinchazos”

- En este tipo de recipientes se almacenaran jeringuillas con agujas sin la tapa

y los frascos de vidrio rotos.
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- Los recipientes deberan estar bien sellados para evitar dafos.

- Los centros de salud que no dispongan con recolectores para los desechos
especiales, deberan de esterilizarlos en el autoclave antes de enviarlos al
proceso de almacenamiento final.

- Las unidades operativas también podran emplear desinfeccion por quimicos,
con hipoclorito de sodio al 10% el cual se colocara dentro del envase y se

dejara reposar por 30 minutos.

2.2.3 Producto
2.2.3.1 Coberturas de vacunacion

El producto esperado en el programa nacional de vacunas, es inmunizar a toda la
poblacion de manera equitativa contra enfermedades prevenibles mediante la
vacunacion, por lo tanto, las coberturas de vacunas deben alcanzar o superar el 95%
a nivel nacional y el 85% a nivel distrital (4). Para lograrlo se requieren de vacunas
previamente aprobadas mediante rigurosos estudios cientificos, que reflejan altos
niveles de eficacia a la hora de generar defensas contra multiples patologias, a
continuacién, se describe la eficacia individual de cada vacuna representadas en

porcentajes y en niveles de anticuerpos.

2.2.3.2 Eficacia de las vacunas

1) Vacuna BCG

La eficacia de la vacuna BCG no esta ligada a la aparicion de la cicatriz posterior a
su administracion, sino que sera determinada por la edad del infante en el momento
de la aplicacion. Segun la OMS en la etapa neonatal y de preferencia en las primeras
24 horas de vida, brinda hasta un 82% de proteccion contra formas de tuberculosis
pulmonar, mientras que en nifios escolares disminuye a un 64%, en ambos casos la

proteccion puede durar entre 10 y 80 afios (39) (40).

2) Vacuna Hepatitis B pediatrica

Los estudios aplicados a nifios en edad neonatal, demostraron que la eficacia de la
vacuna estd determinada por la concentracion de anticuerpos IgG, contra el antigeno
de superficie de la Hepatitis B (HBsAg). Una concentracion mayor o igual a 10

mUI/ml se considera como un marcador serolégico de alta fiabilidad (41).
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La administracion temprana de la vacuna, de preferencia dentro de las primeras 24
horas de vida, disminuyen hasta en un 95% la posibilidad de contraer el virus y
padecer una enfermedad hepatica grave, en comparacion con aquellos recién nacidos
que no la reciben (4). Tras la administracién de una serie de 3 dosis, que en nuestro
pais se incluyen en la vacuna pentavalente (DPT+Hb+Hib); se ha demostrado que

los niveles de seroconversion son mayores al 95% en lactantes sanos (42).

3) Vacuna Rotavirus

Segun la posicién de la OMS frente a la vacuna contra el rotavirus, los estudios
demostraron que la proteccion contra enfermedades diarreicas graves, fue de
aproximadamente entre 80 y 90%, durante 2 afios de seguimiento. En lo que a
Latinoamérica respecta se reportd una pequefia disminucion en la eficacia, pasando
del 83% al 79%, mientras que en otras regiones del mundo la eficacia se redujo hasta
el 80% (43). Por otro lado, distintos ensayos concluyeron que la eficacia general de

las vacunas contra el rotavirus, es del 82 hasta el 96% (44).

4) Vacuna inyectable contra la poliomielitis (fIPV)

La vacuna inyectable contra la poliomielitis, ha demostrado ser eficaz al usarse en 2
dosis con un intervalo de 2 meses cada una, al contrario de que si solo se usa 1 dosis.
Segun los estudios realizados, produce buena reaccion inmunoldgica llegando a
niveles de seroconversion del 95% contra tres tipos de poliovirus (1. Cepa Mahoney,
2. Cepa MEF-I, 3. Cepa Saukett) (45) (4).

5) Vacuna bivalente oral contra la poliomielitis (bOPV)

De acuerdo con la literatura, un estudio revela que la vacuna bOPV result6 ser mas
efectiva que sus otras variantes (mOPV, tOPV), el bioldgico antes mencionado
provoco la produccién de anticuerpos en el 98 a 100% de los casos, con un sélido
95% de seroconversion que otorga una proteccion prolongada frente al poliovirus
tipo 1y tipo 3 (45) (4).

6) Vacuna pentavalente (DPT+HB+Hib)

Esta vacuna es de tipo combinada y otorga proteccion contra cinco enfermedades.
De acuerdo con los estudios realizados provoca buena respuesta para el antigeno de
superficie de la Hepatitis B (HBsAg). Para el componente de la Difteria el 94 - 100%
de los nifios que la recibieron, desarrollaron niveles de anticuerpos mayores a 0.01

Ul/ml. En cuanto a la Haemophilus Influenzae tipo B el umbral de proteccion se sitGa
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en 1ug/ml. Por otro lado, la tosferina tiene dos componentes (aP: Pertusis acelular y
WP: Pertussis completa) siendo el componente wP el que otorga mayor proteccion y
se usa en nuestro pais. Por Gltimo, para el componente del tétano, ensayos revelan
que las concentraciones de anticuerpos de al menos 0,1 - 0,2 Ul/ml se definen como
protectoras (46) (47) (48) (49).

7) Vacuna neumococo

De acuerdo con los estudios aplicados en lactantes, la concentracién de anticuerpos
mayores o iguales a 0,35 pg/ml se considera como un buen marcador de eficacia y
esto se refleja en la reduccién de la morbimortalidad a causa de la neumonia y

meningitis (50).

8) Vacuna triple viral SRP (Sarampion, rubeola, parotiditis)

La vacuna combinada triple viral otorga proteccion contra tres enfermedades. Para
el sarampion se muestra una eficacia de 93% en una sola dosis y de 97% cuando se
recibe un refuerzo. La eficacia ante la rubéola es de 99% después de administrar la
primera dosis y del 100% después de recibir la segunda dosis. En la parotiditis, una
sola dosis refleja el 78% de eficacia y de 88% si recibe las dos dosis. En general la
Vacuna Triple Viral tiene una eficacia que oscila entre 95y 100% (51) (52) (53) (54)
(55).

9) Vacuna contra la Fiebre amarilla (FA)

Segun estudios de la OMS la vacuna contra la Fiebre Amarilla presenta una eficacia
general del 80% al 100%, manteniendo la inmunidad de 20 a 35 afios. Algunas
investigaciones manifiestan que la eficacia de la vacuna es del 95% cuya inmunidad
dura para toda la vida, no obstante, la OMS recomienda la administracién de

refuerzos cada 10 afios y a personas que Vviajen a lugares endémicos (56) (57).

10) Vacuna contra la Varicela

La eficacia que alcanza luego de aplicar la vacuna depende de la edad en la que se la
administra, puesto que a partir de los 9 meses su efectividad es del 100%, la misma
que disminuye al 98% si la edad de administracion supera los 2 afios de vida. De
acuerdo con estudios, su administracion brinda inmunidad por més de 20 afios con
una eficacia general del 90% (58) (59).
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11) Vacuna contra la Influenza pediatrica

La administracion de la vacuna contra la influenza alcanza una efectividad del 70%
y esta dependera de multiples factores como la edad del paciente y las caracteristicas
del virus contenido en la vacuna. Es por esta razén que aln es necesario administrar
dosis diferentes cada afio que se asemeje al virus que circula en el medio ambiente

debido a su rapida mutacion (4).

2.2.4 Impacto
2.2.4.1 Reduccioén de la morbimortalidad

Las estrategias de inmunizacion han permitido disminuir a nivel mundial las tasas de
morbilidad y mortalidad relacionadas con enfermedades prevenibles por vacunacién
(EPV). En la region de las Américas se ha logrado erradicar la poliomielitis, tras un
arduo trabajo de busqueda, seguimiento y vacunacion contra el polio virus salvaje.
En Chile gracias a la vacuna trivalente oral contra la polio, se redujo en un 99% la
presencia de la enfermedad en el periodo comprendido entre 1961 — 2016. En
Ecuador el dltimo caso de poliomielitis se reporto en 1990, mientras que el Gltimo
caso presentado en la region de las Américas fue en Pert en el afio 1991 (4) (30).

Segun el estudio realizado por Vanessa Rémy et al, en el afio 2013 se evalu6 la
morbilidad de las EPV en Estados Unidos y se concluy6 que hasta esa fecha se
previno aproximadamente 103 millones de casos, de los cuales 26 millones habian
tenido lugar en los ultimos 10 afios. Por otro lado, en la region europea hasta ese
mismo afio se han logrado reducir hasta en un 97% de los casos de multiples

enfermedades como: difteria, sarampidn, rubéola, tétanos, tosferina, entre otras (60).

Por otro lado, en Chile, desde que se incluyd a su esquema la vacuna contra el
Sarampion, han disminuido las tasas de morbimortalidad. En sus inicios, el
Sarampidn tenia una tasa de morbilidad de 493 casos por cada 100.000 habitantes y
la tasa de mortalidad era de 38,9 muertes por cada 100.000 habitantes. Luego de la
introduccién del bioldgico al pais, los casos reportados disminuyeron en un 93% y
se logro evitar el 99% de las muertes. La letalidad se redujo del 10% al 0,1% gracias

a la vacuna, los tratamientos médicos y los cuidados para la salud (61) (62).

En Ecuador aln es necesaria la vacuna BCG, puesto que, segun la OMS uno de los

criterios para detener la administracion de dicho bioldgico es mantener durante tres
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afios seguidos una tasa anual de 5 casos 0 menos por cada 100.000 habitantes,
mientras que en nuestro pais actualmente existe una tasa de incidencia anual de 52
casos por cada 100.000 habitantes (63) (64).

Todo esto demuestra la eficacia e importancia de las vacunas para la erradicacion de
enfermedades prevenibles mediante la vacunacion, aportando asi con el cuarto
objetivo de Desarrollo del Milenio el cual esta encaminado a la reduccién de la

mortalidad en infantes menores a 5 afios (33).

3. CAPITULO II1. Proceso metodoldgico

3.1 Disefio o tradicion de investigacién seleccionada

El presente trabajo corresponde a una investigacion cualitativa, realizada mediante un
estudio de caso de esquema atrasado de vacunacion en un nifio menor de 5 afios, ocurrido en
una unidad operativa del primer nivel de atencion en la ciudad de Machala, EI Oro, Ecuador.
El método utilizado fue el estudio de caso ya que se analizo la situacion del menor antes
mencionado, mientras que el enfoque metodoldgico fue el paradigma de Gestién Basada en
Resultados, observandose los elementos constitutivos de disponibilidad, procedimiento,

producto e impacto.

3.2 Proceso de recoleccién de datos en la investigacion

Las técnicas de recoleccion de datos empleadas fueron: la observacion directa de las
caracteristicas de la infraestructura y equipos que tenia la unidad operativa, para la ejecucién
del proceso de vacunacion, ademas se utilizé el instrumento operativo denominado ficha de
seguimiento a los captados y la ficha familiar perteneciente al nifio del presente estudio y su
familia. Se disefi6 una guia de observacion en donde se incluyeron los elementos de:
infraestructura, que son las caracteristicas del vacunatorio, caracteristicas de los equipos y
ubicacion de los mismos, caracteristicas del talento humano responsable de la vacunacion 'y

disponibilidad de vacunas e insumos.

Por ultimo, se realiz6 una entrevista estructurada con la licenciada encargada del programa

de vacunas, para comparar los resultados obtenidos mediante las técnicas de observacion.
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3.3 Sistema de categorizacidn en el andlisis de los datos

La unidad de analisis es el proceso de vacunacion en un nifio menor de 5 afios de edad,
mientras que las categorias de analisis, son los diferentes componentes que tiene el proceso
de vacunacién (infraestructura, talento humano, insumos, equipos, vacunas y procedimiento

de vacunacion).
3.3.1 Descripcion del caso de esquema atrasado

Nombres y apellidos: NN.
Edad a la captacion: 5 meses.
Sexo: masculino.
Etnia: mestizo.
Procedencia: urbano.
Antecedentes de vacunacion: al momento de la captacion el nifio solo
contaba con las dosis de BCG, Hb (0).
e Esquema para la edad: en el momento de la captacidon deberia contar el
siguiente esquema de vacunas:
o Nacimiento: BCG, Hb (0)
o 2 meses: Rotavirus 1°, fIPV 1°, Neumococo 1°, Pentavalente 1°.
o 4 meses: Rotavirus 2°, fIPV 2°, Neumococo 2°, Pentavalente 2°.
o No obstante, el nifio solo contaba con las dosis de BCG y Hb (0).

El infante fue captado en la comunidad el dia 15 de enero del 2020, mientras se
realizaban visitas domiciliarias para actualizar las fichas familiares en el barrio
Avenida las Américas, ubicado en la parroquia EI Cambio, ciudad de Machala.
Durante la captacién fue necesaria impartir una consejeria a la madre acerca de la
importancia de las vacunas y los riesgos que conlleva no completar el esquema.
Posterior a la educacion impartida, la madre se comprometio en acudir al centro de

salud en los 15 dias siguientes.

El dia 28 de enero 2020 asiste al centro de salud con el nifio, se procede a igualar el
esquema de vacunas de la siguiente manera: fIPV 1°, Neumococo 1°, Pentavalente
1°, la vacuna Rotavirus 1° no se administré debido a que excedi6 el limite de edad.
Se educo nuevamente sobre los efectos adversos de las vacunas y los beneficios que
estas aportan para la salud del nifio, indicando la fecha de la siguiente cita para

continuar con el esquema de vacunacion.
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El dia 19 de mayo del 2020, 2 meses posteriores a la cita programada, retorna para
continuar con el esquema, recibiendo en ese momento las siguientes vacunas: fIPV
2°, Neumococo 2°, Pentavalente 2°, la vacuna Rotavirus 2° no se administrd debido
a que excedio el limite de edad y no se evidencid antecedentes con Rotavirus 1°. Por
consiguiente, se volvié a realizar la educacion a la madre, esta vez llamando la
atencion sobre los riesgos a los que el nifio esta expuesto por no recibir las vacunas

en los intervalos recomendados.

Se establecid la siguiente cita para el dia 20 de julio, a la cual nunca asistid, se
procedio a llamar a la madre a su teléfono celular proporcionado en la cartilla de
seguimiento e incluso se realiz6 una nueva busqueda de nifios con esquema atrasado

en el mismo mes, sin éxito.

El dia 2 de diciembre para constatar que reside en la misma direccion proporcionada,
esta vez el encargado de los cuartos de arriendo, supo manifestar que el nifio y la
madre no residen en el mismo lugar desde el mes de junio y su nimero de celular no

esta disponible, perdiendo todo contacto con el nifio y sus familiares.

3.3.2 Recoleccion de datos
3.3.2.1 Ficha familiar

Segun con los datos de la ficha familiar, la madre cuenta con un nivel de instruccién
basica, ademas se evidencié que fue necesaria una consejeria sobre las vacunas. En
el apartado de observaciones la madre refirié que no cuenta con el tiempo suficiente
para acudir al centro de salud, debido a que tiene a su cargo tres hijos en total. En los
riesgos socioeconomicos el jefe de familia no cuenta con un trabajo estable y por
Gltimo en los riesgos biolodgicos, 1 de los 3 nifios del hogar tiene el esquema de

vacunas incompleto y el jefe del hogar padece de hipertension arterial.

3.3.2.2 Entrevista y guia de observacion

De acuerdo con los resultados obtenidos de la entrevista y la guia de observacion, el
centro de salud cuenta con 3 profesionales de enfermeria, incluyendo a una licenciada

que esta realizando su afio de salud rural.

La cantidad de personal no es suficiente para realizar todas las actividades de

vacunacion, asi lo expresa la enfermera encargada del programa de vacunas: “Por la
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poblacién que mantenemos, mas de 23 mil habitantes que cubre nuestro centro de

salud, no es suficiente el personal de enfermeria”.

En cuanto a los insumos requeridos para el proceso de vacunacion, se observo que
no existen las cartillas suficientes para realizar el seguimiento a los vacunados, segln
la responsable del &rea de vacunas “En este afio al menos hemos tenido falencias
en... la entrega de partes diarios y cartillas para el seguimiento de los nirios”. ESta
situacion al parecer les ha obligado a sacar copias a blanco y negro de las cartillas,
las cuales son una herramienta de mucha utilidad y segun la entrevistada: “... permite

’

movilizarnos para hacerle la visita o poderlos llamar...”.

En lo referente a los equipos de la cadena de frio, se observo que el centro de salud
cuenta con las condiciones necesarias para mantener la cadena de frio, los
termometros son suficientes para llevar un correcto monitoreo. Dicha observacion se
confirmé con lo expresado por la licenciada encargada del vacunatorio: “Si son
suficientes, tenemos los termdmetros de alcohol que van dentro del refrigerador y
congelador, ademas los termometros de aceite para los termos . Como se especificd
en la seccion de infraestructura, los rayos solares ingresan al vacunatorio y segin
dice la entrevistada “...por las tardes el sol da un poco pero solo en la parte donde
esta ubicada la camilla, pero como solo toma poco tiempo en que el nifio sea
vacunado, no afecta”, lo cual nos indica que los rayos solares no representan un

riesgo para la cadena de frio.

En relacién a la disponibilidad de bioldgicos, se han presentado ciertos
desabastecimientos en determinadas temporadas del afio. De acuerdo con la
entrevista, en la unidad de salud se ha presentado dos fases de desabastecimiento,
una en el mes de julio y la otra a inicios del mes de agosto, siendo las vacunas
pentavalentes las faltantes. Esto afecta al cumplimiento de los esquemas de
vacunacion infantiles sobre todo en la poblacidn que residen en zonas rurales. La
enfermera entrevistada expresé que “... vienen de lugares lejanos y cuando llegan no
hay vacunas, por lo que a veces pierden la credibilidad y ya no vuelven, ademas el
acceso es dificil y asi es como van quedando los ninios rezagados... generando

esquemas atrasados”.
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Por ultimo, el proceso de vacunacion se lleva a cabo de manera correcta, el personal
de enfermeria cuentan con la destreza y conocimientos necesarios para el buen
manejo del programa de vacunacion, la enfermera entrevistada menciona que “la
comprobacion del buen estado de la vacuna se realiza diariamente en lo que se
preparan los termos”; aunque también supo manifestar que se han realizado
capacitaciones al profesional rural nuevo “Si he realizado talleres sobre esas
tematicas sobre todo hacia el personal rural, capacitando y asegurando el proceso
personalmente”, evidenciando de esta manera debilidades en el personal de nuevo
ingreso. Por otra parte, el personal de enfermeria no espera el tiempo recomendado
para el descongelamiento de los paquetes frios, que, segun la guia de nuestro pais,
especifica que se debe esperar de 30 a 45 minutos, mientras que la lider manifiesta
lo siguiente “Se espera 15 minutos, se los deja reposar y se espera a que el hielo

suene para luego secarlos y ponerlos en los termos”.

En cuanto a la incursion de la informética en el campo de la salud, la enfermera
responsable manifiesta lo siguiente sobre la Plataforma de Registro de Atencién en
Salud (PRAS) y el uso de aplicaciones mdviles relacionadas a la salud: “Todo lo
relacionado a la informética es bueno, por ejemplo, el PRAS es muy util para
realizar y monitorear el historial vacunal, pienso yo que otra herramienta que ayude
a solucionar esquemas atrasados seria un buen aporte”, por lo cual es muy evidente
el beneficio que brindaria una aplicacion que sirva como guia para el manejo de casos
de esquema atrasado de vacunacion infantil, sobre todo en quienes estan iniciando su
vida profesional (Licenciados Rurales) y quienes recién se familiarizan con estos

casos (Internos de enfermeria).
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4. CAPITULO IV. Resultado de la investigacion

4.1 Descripcion y argumentacion teorica de resultados

Los casos de esquema atrasado de vacunacion infantil representan un problema de salud
publica, ante la inminente aparicion de nuevos brotes de Enfermedades Prevenibles mediante
la Vacunacion (EPV).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), las coberturas de vacunacion
con la vacuna DPT (difteria, tosferina y tétanos) se ha mantenido en un 86%, mientras que
lo recomendado a nivel mundial es alcanzar o superar el 95%, para de esta manera garantizar
la proteccidn a la poblacidn. Este objetivo se refuerza con el plan para el fortalecimiento de
las intervenciones de vacunacion durante y después de la emergencia sanitaria actual por el
COVID-19 implementado en nuestro pais, en donde una de las metas es obtener coberturas
iguales 0 mayores al 95% en todos los niveles territoriales (provincias y ciudades) con la
finalidad de evitar posibles brotes de EPV (65) (66).

Gracias a los datos proporcionados por el Distrito de Salud 07D02, las coberturas con la
vacuna DPT 1y DPT 3 hasta el tercer trimestre del 2020 en la provincia de El Oro fueron
del 69 y 61% respectivamente. Por otra parte, el centro de salud en donde se aplicé el estudio,
segun refiere la enfermera responsable del area de vacunacion, para el mes de noviembre la
cobertura con DPT 1 alcanzd 82%, mientras que para la DPT 3 fue del 72% y a un mes de
culminar el afio los resultados podrian variar levemente con la esperanza de alcanzar el

objetivo establecido por la OMS.

Existe suficiente evidencia sobre las consecuencias de las bajas coberturas de vacunacion y
el incumplimiento del esquema de vacunas, tanto para la salud de los nifios como para la
salud publica en general. La no vacunacion es la principal causa que predispone la aparicion
de mudltiples enfermedades prevenibles mediante la vacunacion, y a su vez, esta se ve
influenciada por otros factores como son: demograficos, culturales y sociales. Los factores
sociales, resultan de la interaccion de los individuos con sus semejantes a lo largo de su vida,
ya sea por compromisos sociales, rutina de trabajo, estudios o simplemente compartir con la

familia.

Yesquen, Pamelay sus colaboradores, realizaron un estudio en 121 nifios menores de 2 afios

hospitalizados con diagndstico de tosferina, de los cuales 28 fueron casos confirmados, de
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este ultimo grupo el 70% de infantes no contaba con la administracion de la vacuna DPT.

Los posibles contactos fueron miembros de la propia familia de los menores (67).

De la misma manera Pifieiro Roi y colaboradores en su estudio aplicado a 20 familias, el
80% de los menores, no tenian historial vacunal de ningln tipo, de los cuales 2 desarrollaron
tosferina y 1 de ellos requirié ingresar al area de cuidados intensivos por cerca de dos
semanas. En estos casos los padres refieren tener motivos para no vacunar a sus hijos debido
a experiencias negativas con las vacunas presentadas en sus familias o en conocidos y
allegados (68).

En Paraguay, Asuncion, se presentd un brote de Parotiditis en un Liceo Militar, donde 115
cadetes presentaron la enfermedad; solo el 2.3% recibid 2 dosis de SRP, el 7% 1 dosis y el
90% no tenia antecedentes vacunales con SRP, sumandose a esto las condiciones de
hacinamiento que favorecieron la aparicién del brote, por lo que se recomendd cambiar las

politicas de estadia en dicho liceo y exigir el carnet de vacunacion para el ingreso (9).

En un estudio realizado por Martinez Genaro, revela 69 casos confirmados de sarampion, de
los cuales 60 personas no reportaron antecedentes de vacunacién con la triple viral SRP
(Sarampion, rubéola y parotiditis), por lo tanto, recomiendan elevar las coberturas de
vacunacion para toda la poblacion, asi como mejorar la vigilancia epidemioldgica y el

reporte oportuno de cualquier caso confirmado (69).

El incumplimiento del esquema de vacunas mencionado en los estudios previamente
descritos, se evidencia también en nuestro pais. De acuerdo con Sangoluisa Rosales, Jessica
y Solis Lino, Hungria, entre las causas de la no vacunacién se detalla el nivel de instruccién
académica de los padres; quienes manifestaron que las principales razones por las que sus
hijos no estaban vacunados fueron: desconocer los beneficios de las vacunas, olvidar las
fechas de vacunacion, falta de tiempo, experiencias negativas relacionadas a las vacunas,
atencidn poco empaética por parte del personal de enfermeria, dificultad para acudir al centro
de salud y estado de salud actual del nifio (16) (18).

Comparando estos resultados en el caso del nifio del presente estudio, la madre contaba con
un nivel de instruccién basica y desconocia los beneficios que aportan las vacunas, asi como
los riesgos que conlleva no completar el esquema, de hecho fue necesario realizar consejeria
por tres ocasiones a lo que la madre solo respondi6 que no contaba con el tiempo suficiente

para acudir el centro de salud, debido a que es madre de tres menores de edad y solo ella era
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la encargada de llevarlos a vacunar. De acuerdo con el estudio de Solis Lino, Hungria, la
madre es quien comparte mas tiempo con el nifio y es la encargada de llevarlo a vacunar,

seguido en menor medida de los abuelos y los padres (18).

Claro que los factores influyentes no son solo sociodemograficos, también se mencionan
otros que estan fuera del alcance del personal de enfermeria y mas aun de la poblacién, estos
factores son los institucionales y guardan estrecha relacion con la disponibilidad de recursos

humanos y materiales descritos a continuacion:

La falta de personal enfermero representa un problema a la hora de realizar las actividades
de vacunacion, segn Conceicao de Oliveira, Valéria; et al, el personal tiene otras actividades
por realizar en el centro de salud ademas de la vacunacion, como por ejemplo: triaje,
curaciones, visitas domiciliarias, entre otras y en general todas las personas que llegan al
centro de salud necesitan de alguna atencion. En dicho estudio varios de los entrevistados
mencionaron la importancia de que se realice la supervision constante del area de vacunacion
por parte del lider de enfermeria, y que por las actividades antes mencionadas, esto no se
realiza. En nuestro estudio, la enfermera entrevistada mencioné que no cuenta con el
personal suficiente, aun asi, en el presente afio se ha dedicado totalmente al &rea de
vacunacion y que en resultado las coberturas de vacunas han sido mayores que las del afio
2019, esto a pesar de la pandemia del COVID-19 (70). Dicha dedicacion y supervision del
area de vacunacion y la necesidad de otra enfermera en el area de preparacion, reduce el
personal a solo 1 licenciada disponible para realizar actividades extramurales, incluidas la
vacunacion, lo que limita la realizacion de fases intensivas o barridos para buscar casos de
nifios con esquemas atrasados o realizar el seguimiento adecuado a los ya identificados,

como lo exige la normativa de “seguimiento a los captados”.

La disponibilidad de insumos requeridos para el proceso de vacunacion, esta contemplado
en la Ley Orgénica de Salud, seccion 3, capitulo 1, articulo 52, donde claramente especifica
que: “La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos de salud los
bioldgicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el
esquema basico nacional de vacunacion, en forma oportuna y permanente, asegurando su
calidad y conservacion...”. En el afio 2017 a nivel nacional se realiz6 una evaluacion de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones por parte de expertos nacionales y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en donde se reveld que uno de los factores que influy6 en

el decrecimiento de las coberturas, fue el desabastecimiento de bioldgicos en determinadas
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fechas. Este hallazgo concuerda con los resultados del presente estudio en donde se presento
el desabastecimiento de partes diarios de registro, cartillas de seguimiento y sobre todo de la
vacuna Pentavalente por dos ocasiones, siendo esto Ultimo razdn para posponer la
administracion de estos bioldgicos (14)(71). Dicho desabastecimiento es un problema puesto
que las personas mas afectadas suelen ser las que habitan en zonas rurales y tienen
dificultades para llegar al centro de salud, aun haciendo su mayor esfuerzo se encuentran

con la noticia de que no hay la vacuna para sus hijos.

Por otra parte el problema con la movilidad también se presenta en el vecino pais Colombia
donde Escobar Diaz, Fabio y sus colaboradores, realizaron una entrevista en 4 ciudades
colombianas, tanto a usuarios como a lideres del programa de vacunas, revelando en una de
las entrevistas a los lideres, que las poblaciones rurales presentan dificultades para
movilizarse ante la falta de transporte y lo intransitables que son las vias terrestres durante
el invierno, ademas también se menciona la falta de insumos necesarios para realizar el

proceso de vacunacion (6).

El conocimiento y correcto manejo del programa de vacunacion, levanta cierta incertidumbre
en el profesional de enfermeria, sobre todo en el manejo de esquemas atrasados y cadena de
frio. Un estudio realizado por More, Maribel en la ciudad de Tumbes, manifiesta que, del
total de profesionales evaluados, la mayoria ha recibido capacitaciones acerca del manejo de
la cadena de frio. No obstante, la mitad de los profesionales de enfermeria dicen no tener
conocimiento acerca del mismo; en nuestro estudio los resultados fueron similares, dicho
déficit se acoge a los profesionales rurales e internos, quienes inician su experiencia laboral
y préactica, ante dicha, situacién la lider de area brinda a sus nuevos profesionales
capacitaciones acerca de las ya mencionadas falencias, buscando retroalimentar en la

practica, bajo su propia tutela (72).

Al administrar una vacuna el personal garantiza al usuario la calidad de la misma, por lo cual
todo profesional esta en la obligacion de brindar vacunas en buenas condiciones. En una
investigacion realizada por Obando, Dayana, revela que el 67% de profesionales de
enfermeria evaluados respondieron que nunca verifican la fecha de caducidad de las vacunas,
el 20% menciona que a veces lo hace y solo el 13% lo hace con regularidad en busca de
vacunas expiradas. Esto refleja una situacion alarmante que requieren de medidas urgentes,
debido a la falta de compromiso con los usuarios y la vida de los mismos; tales resultados

no armonizan con nuestros hallazgos, ya que el compromiso y dedicacion estan presentes, y
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la comprobacion del buen estado de las vacunas se la realiza diariamente cuando preparan

los termos (73).

Los equipos que permiten mantener la calidad de los bioldgicos en el vacunatorio son
ubicados en sitios estratégicos con el fin de disminuir factores que alteren la cadena de frio.
En un estudio realizado en Tulcan, el 67% de los profesionales manifiestan que la ubicacion
del refrigerador esta dentro del vacunatorio, lo cual esta acorde a las directrices dadas por el
Ministerio de Salud Publica, mientras que el 33% de los profesionales, mencionan que la
ubicacion es en la sala de procedimiento. Esto puede estar ligado a varios factores, ya sea a
la falta de conocimiento del profesional o falencias en la infraestructura que no permiten
incluir el equipo de la cadena de frio dentro del vacunatorio. En nuestra investigacion
podemos evidenciar que el personal de enfermeria encargado mantiene los conocimientos
necesarios para ubicar de manera correcta cada equipo, teniendo en cuenta los lineamientos
establecidos en la guia de vacunacion, manteniendo cada equipo dentro del vacunatorio y
sobre todo evitando fuentes de calor ya sea artificial o natural. En cuanto al manejo de los
insumos propios de la cadena de frio como son los termdmetros, en la investigacion antes
mencionada se indica que el 67% de los profesionales colocan 1 termémetro dentro de los
termos, el 27% colocan 2 termometros y el 7% colocan 3 termdmetros, acto que se asemeja
a lo verificado en nuestro estudio en el cual colocan 1 termometro de aceite dentro de cada
termo (73).

El proceso que se lleva al cabo al armar los termos y el manejo de los paquetes frios, son
actos a los que no se le atribuye la importancia necesaria, pero juegan un papel fundamental.
La técnica en el descongelamiento de paquetes frios requiere de un tiempo esencial, para que
alcanzar un temperatura que no afecte al estado de la vacuna. En nuestro estudio el tiempo
que emplea el personal de enfermeria para el reposo de los paquetes frios fue de 15 minutos,
datos que concuerdan con los resultados obtenidos en la investigacion hecha en la ciudad de
Tulcén, en el que se menciona que el 80% de profesionales respondieron que el tiempo
empleado en el descongelamiento de los paquetes frios es de 10 a 15 minutos 0 mas, vy el
20% dijeron que el tiempo es de 5 minutos; tales resultados en ambos estudios ameritan
preocupacion y dan relieve a la importancia de fortalecer las capacitaciones en el manejo de
la cadena de frio, puesto que de acuerdo con la guia implementada en nuestro pais, el tiempo

recomendado para el reposo de los paquetes frios es de 30 a 45 minutos (4) (73).

40



Las tecnologias de Informacién y Comunicacion (T1Cs) han complementado y agilizado los
procesos de atencidn al usuario, sobre todo ahora en nuestra actual situacion sanitaria, en
donde la informatica ha demostrado ser una herramienta muy favorable. A nivel mundial, se
evidencia la existencia de varios programas informaticos orientados al ambito de salud, los

cuales permiten mantener un monitoreo en las atenciones e historial vacunal de los pacientes.

Un estudio realizado por Conceicao de Oliveira, Valeira y colaboradores, los profesionales
entrevistados mencionan su percepcion acerca del Sistema de Informacién del Programa
Nacional de Inmunizacion de Brasil (SIPNI), y mencionan que “La informatizacion de la
sala de vacunas (SIPNI) fue muy buena para nosotros, claro que es mas trabajo, pero es
mayor seguridad”. El manejo correcto de la informacién de usuarios por parte del
profesional previene errores y brinda seguridad al paciente, mediante este sistema se conoce
el historial vacunal, por ende, se reduce el riesgo de la doble administracion de una vacuna
(70). Otra investigacion realizada por Pereira Jessica y otros, se menciona el desarrollo de
una aplicacion mavil para vacunacion denominada Sistema de Informacion de Inmunizacion
(SII) también considerada como Tarjeta de VVacuna Digital, la cual fue desarrollada ante la
problemdtica relacionada a la pérdida de las tarjetas de vacunacion o el dafio de las mismas.
Por lo tanto, estas tarjetas digitales permiten un servicio de alojamiento de informacién en

linea, disponible en cualquier parte y accesible desde cualquier dispositivo movil (74).

En la ciudad de Medellin, Colombi, se llevo al cabo un estudio realizado por David Mufioz
et al., en el cual desarrollaron una aplicacion denominada Sistema Web para la Gestion y
Monitoreo del Plan de Vacunacion del Municipio de Medellin (SISMOVAC), con el fin de

manejar la informacién de los usuarios de manera virtual (75).

Todos los estudios mencionados comparten la necesidad de solventar problemas
relacionados con el area de vacunacion. El almacenamiento digitalizado del historial de
vacunas agiliza el trabajo de enfermeria y disminuyen las probabilidades de cometer errores,
por otra parte, nuestro estudio busca aportar con una nueva herramienta especializada en la
resolucion de esquemas atrasados, ayudando al personal de enfermeria en la toma de

decisiones para un mejor manejo de los casos de captacion tardia.
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CONCLUSIONES

Las caracteristicas del caso de esquema atrasado de vacunacion es un nifio de 5
meses, de sexo masculino que fue captado en la comunidad perteneciente al Centro
de Salud “El Cambio”, al momento de la captacion solo contaba con las dosis de
BCG y Hb(0), procediendo a realizar consejeria a la madre del menor y
administrando las primeras y segundas dosis de fIPV, Pentavalente y Neumococo,
posterior a eso la madre dejo de asistir al centro de salud por lo cual se realiz6 la
busqueda usando la cartilla de seguimiento, determinandose que la madre y el nifio
regresaron a su anterior lugar de procedencia en la ciudad de Guayaquil, perdiendo
todo rastro del nifio puesto que, el teléfono celular proporcionado ya no se encuentra
disponible.

Teoricamente, las estrategias de inmunizacion estan en funcion de la vacunacion por
demanda esponténea, seguimiento con la tarjeta de vacunacion y fases intensivas de
vacunacion, se las aplica para proteger especialmente a los nifios ante la presencia de
enfermedades prevenibles por vacunas, con la finalidad de evitar brotes y epidemias
contribuyendo a disminuir la mortalidad infantil a causa de dichas patologias.

El disefio de una guia informatica de manejo de esquemas atrasados de vacunacion,
se realiz6 mediante un software especializado en la creacidn de aplicaciones mdviles
para los sistemas Android (Android Studio), se comenzé a reunir toda la evidencia
cientifica necesaria para su creacion en relacion a los casos de esquemas atrasados
de vacunacién infantil, a fin de ofrecer a los profesionales de enfermeria una guia de
bolsillo con fundamento cientifico y basada en las experiencias reales que se

presentan en los distintos centros de salud a nivel local.
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RECOMENDACIONES

e Se sugiere realizar el seguimiento estricto a los casos de nifios con esquemas
atrasados de vacunacion, ya que son poblacion susceptible y si no se realiza el
correcto seguimiento es posible que se pierda nuevamente la continuidad del
esquema como fue el caso del nifio del presente estudio, para evitar estas situaciones
se recomienda establecer una mejor relacion entre el enfermero y los padres de los
nifios, a fin de ganar su confianza para que informen en las situaciones de cambio de
domicilio y asi poder referir al centro de salud correspondiente para continuar con la
vacunacion.

e La aplicacion rigurosa de las estrategias de inmunizacion como el llenado de tarjeta
de ENI al nacimiento del nifio, seguimiento con la tarjeta de vacunacion y fases
intensivas de vacunacion para recuperacion de coberturas, se sugiere cumplir con
estas actividades ya que permiten la captacion de nifios con esquemas atrasados.

e Se recomienda aplicar la guia informéatica de manejo de esquemas atrasados de
vacunacion, la cual es factible instalarlo en un teléfono movil con sistema operativo
Android, dicha guia consta de mdaltiples funciones como son: captacion temprana,
captacion tardia, esquema actual de vacunacion y cadena de frio, siendo la funcién
de captacién tardia una inteligencia artificial especializada en la resolucién de
esquemas atrasados de vacunacién infantil lo que ayudara en la toma de decisiones
al personal de enfermeria sobre qué vacunas debe recibir un nifio con esquema

atrasado.
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ANEXOS

Anexo 1: Cartilla de seguimiento del nifio
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Anexo 2: Ficha familiar
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Anexo 3: Registro informatizado de las vacunas recuperadas

g4 |

¥

2019-08-22

Hombre
Edad: 1 afos, 3 meses, 9 dias

Discapacidad: NO &

# Vacuna optima para 13 edad

o Vacuna administrada
6 JALERTA §

Vacuna no registrada

o Vacuna actualizada

Vacunas

HB Cero

fipv

Neumococo

Pentavalente

Rotavirus

SRP

Varicela

Fiebre
Amarilla

Influenza

bOPV

B Historial

Vacuna administrada
Edad aplicaccion: 0 afios, 8
meses, 27 dias
Lote: 1820001
Fecha Vacunacion: 19-05-2020

Profesional

Lugar aplicacién: EL CAMBIO
Grupo de riesgo:

A 2Q000080
QOO0
0O

@

Fuente: Plataforma de Registro de Atencion en Salud (PRAS)
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Anexo 4: Guia de observacion

GUIA DE OBSERVACION

INFRAESTRUCTURA

e /El vacunatorio cuenta con una puerta exclusiva para pacientes y
otra para la movilizacion del personal?

e /El vacunatorio cuenta con aire acondicionado?

e /El vacunatorio cuenta con bafio privado?

e EIl mesdn cuenta con espacio suficiente para los termos?

e El mesdn cuenta con un lavabo, asi como una conexion de agua
potable?

e ;Se dispone de un dispensador de jabon liquido?

e ;Se dispone de un soporte para toallas descartables?

e ;Existe un tacho de color negro para los desechos comunes?

e ;Existe un tacho de color rojo para los desechos infecciosos?

e /Existe un bote para desechos cortopunzantes?

e ;Existe un contenedor para los desechos especiales?

e ;Existe un espacio adecuado para la ubicacion de los tarjeteros?

e /El vacunatorio cuenta con sala de espera?

e /El vacunatorio dispone de una camilla?

e ;Lasala situacional, mapa parlante, coberturas e indicadores del
ENI se encuentran en un lugar visible?

e ;Lasalasituacional, mapa parlante, coberturas e indicadores del
ENI se encuentran actualizados?

e El interior del vacunatorio recibe directamente la luz solar?
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e ;Se dispone de un escritorio? X
e ;Las paredes del vacunatorio, asi como el piso son de color claroy | X
son lavables?
TALENTO HUMANO Si No
e ;Cuenta el personal de enfermeria con el conocimiento necesario X
sobre el manejo de la cadena de frio?
e El personal de enfermeria domina el manejo de los indicadores de | X
coberturas y tasas de desercion, abandono?
e . Laenfermera tiene la destreza para vacunar? X
e /El personal esta totalmente capacitado para reportar/manejar un X
Evento Supuestamente Atribuible a Vacunacién e Inmunizacion
(ESAVI)?
e ;Se cuenta con el personal suficiente para realizar las actividades X
intramurales y extramurales propias de vacunacion?
INSUMOS Si No
e ;Los insumos como las jeringuillas son suficientes para cubrir la X
demanda de vacunas en el mes?
e ;Cuenta con torundas disponibles para limpiar el sitio de puncion? | X
e /Existe disponibilidad de partes diarios para el registro de atencion? | X
e ;Se dispone de cartillas para el seguimiento a los vacunados? X
e Disponen de carnets de vacunacion infantil? X
EQUIPOS Si No
e (El refrigerador y congelador se encuentran ubicados en un X
ambiente sombreado, fresco, ventilado y/o con aire acondicionado si
se encuentra en una zona calida?
e /El refrigerador tiene una distancia de 15 centimetros con la paredy | X

se encuentra sobre una base nivelada ?
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e ;Cuenta el refrigerador con botellas de agua en la parte inferior del | X
mismo?

e /El congelador se encuentra ubicado en la sombra y alejado de las X
ventanas y de toda fuente de calor?

e /El congelador se encuentra separado de la pared a una distancia de | X
10a 20 cm?

e El refrigerador y congelador cuentan con termémetros? X

e /Los termos cuentan con termometros en su interior? X

e (El refrigerador, congelador y termos se encuentran rotulados de X
acuerdo a la ubicacion de los agentes biol6gicos?

e (El personal de enfermeria registra los valores en la gréafica de X
control de temperatura diariamente con los colores correspondientes
a mafana y tarde?

BIOLOGICOS Si | No

e /Lasvacunas conservan sus etiquetas integras y legibles? X

e ;Los lotes de cada vacuna se encuentran actualizados? X

e ;Las vacunas se encuentran ubicadas acorde a su tipo de agente X
biol6gico?

e ;Se maneja la politica de frasco abierto? X

e ;Se han presentado frascos con sefiales de congelamiento? X

e ;Se contabiliza el factor de pérdida mensual en las vacunas X
multidosis?

e /Se ha presentado desabastecimiento de vacunas en lo que va del X
afno?

PROCEDIMIENTO DE VACUNACION Si No
e Al preparar los termos el personal aplica el proceso X

correspondiente al manejo de paquetes frios?
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¢El personal de enfermeria realiza el lavado de manos antes y
después de aplicar las vacunas?

¢Las vacunas son diluidas con la solucion diluyente apropiada?

¢El personal de enfermeria realiza la comprobacién regular del
estado de las vacunas y su temperatura para evitar el congelamiento
y/ o deterioro?

¢El personal de enfermeria realiza la prueba de agitacion con los
frascos con sefales de congelamiento?

¢El personal de enfermeria brinda educacion sobre los beneficios y
efectos secundarios sobre las vacunas a los familiares del nifio?

¢El personal de enfermeria conoce sobre la clasificacion de
desechos?
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Anexo 5: Entrevista al responsable del area de vacunacién
Talento Humano

1. ¢Cuéntos profesionales de enfermeria laboran actualmente en el centro
de salud?

“Actualmente contamos con 3 profesionales de enfermeria, incluyendo a
la licenciada rural”

2. ¢Considera usted que el personal de enfermeria con el que cuenta
actualmente es suficiente para realizar todas las actividades de
vacunacion intra y extramural?

“Por la poblacion que mantenemos, mas de 23 mil habitantes que cubre
nuestro centro de salud, no es suficiente el personal de enfermeria.”

Insumos

3. Pararealizar el proceso de vacunacion ¢cuenta con los insumos
necesarios tales como: partes diarios, jeringuillas, torundas de algodén
y agua destilada?

“En este afo al menos hemos tenido falencias en lo que es entrega de
partes diarios y cartillas para el seguimiento de los nifios.”

4. ¢Cuenta con cartillas suficientes para realizar el seguimiento a los
vacunados?

“Actualmente no, tanto asi que hemos tenido que sacar copias a blanco y
negro en hojas de papel para tener como realizar el seguimiento a los
nifios. La cartilla es una gran ayuda porque esto permite movilizarnos
para hacerle la visita o poderlos llamar”.

5. ¢Quién provee de estos insumos y cada que tiempo se entregan?
“Lo hace el distrito de salud y los entregan cada mes”
Bioldgicos

6. ¢ Durante lo que va del afio se han presentado desabastecimiento de
bioldgicos?

“Hubo 2 fases de desabastecimiento en este afo, en el mes de
terminando la ultima semana de julio y empezando agosto”

7. ¢ Qué vacunas fueron las que faltaron?
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“Las pentavalentes, porque nosotros siempre llamamos lo que es la
normativa de poner las 4 vacunas a los nifios de 2 y 4 meses, porque
cuando se ponen y hay una vacuna faltante, el usuario no regresa,
entonces ahi si se hace algo incompleto y se queda perjudicado el nifio”

8. ¢Como cree usted que afecta a los nifios el desabastecimiento de las
vacunas, afectara en el cumplimiento del esquema de vacunas?

“Hay un gran impacto en la gente de la zona rural, porque vienen de
lugares lejanos y cuando llegan no hay vacunas, por lo que a veces
pierden la credibilidad y ya no vuelve, ademas el acceso es dificil y asi
es como van quedando los nifios rezagados, generando los esquemas
atrasados”

9. ¢Se han presentado casos en los que las vacunas proporcionadas por el
distrito local, cuenten con una fecha de caducidad muy préxima?

“Si, en este afio la vacuna DPT nos llegaron en Mayo y caducaban en
Agosto, debido a que en el mes de abril - marzo es la campafia de la
Vacuna de las Américas, entonces se confiaron tanto y nadie tuvo
previsto la pandemia, ocurrio un desfase de todas las actividades ademas
de la poca afluencia de la gente a la unidades por el temor a contagiarse
por el Covid-19”.

Infraestructura

10. ¢ Conoce usted las caracteristicas fisicas adecuadas con las que debe
contar un vacunatorio o conoce si hay un manual en donde esté
respaldado?

“Yo no conozco las caracteristicas, eso lo maneja la parte de provision
del Distrito.”

11. ¢Desde su punto de vista, el vacunatorio en el cual trabaja cumple con
dichas caracteristicas?

“No, no las tiene... este vacunatorio fue construido hace 40 anos...
antes era una casa”

12. ¢Se han presentado situaciones en las que los equipos de la cadena de
frio han estado expuestos a los rayos solares procedentes del exterior?

“No, ya que se los ha ubicado en zonas en donde no se vean expuestos,
por las tardes el sol da un poco pero solo en la parte donde esta ubicada
la camilla, pero como solo toma poco tiempo en que el nifio sea
vacunado, no afecta”
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Equipos

13. ¢Durante el dia cuantas veces registran los valores en la gréafica de
control de temperatura?

“Se registran dos veces, una en la mafiana y otra en la tarde”

14. ¢Cuentan con los termometros necesarios para colocar en termos,
refrigeradoras y congelador?

“Si, tenemos los termdmetros de alcohol que van dentro del refrigerador
y congelador y los termometros de aceite para los termos”

15. Al momento de ubicar las vacunas en el refrigerador, congelador o
termos ¢ Se rotula debidamente de acuerdo a la ubicacién de los
mismos?

“Si, actualmente las tenemos rotuladas acorde a su clasificacion”
Procedimiento

16. Al preparar los termos, ¢ Cuanto tiempo espera para que los paquetes
frios se descongelen?

e espera 15 minutos, se los deja reposar y se espera a que el hielo
“S 15 tos, se los d 1 hiel
suene para luego secarlos y ponerlos en los termos”

17. ¢Se comprueba con regularidad el estado de las vacunas, su
temperatura, fecha de caducidad y la integridad de las etiquetas?

“Si, esa comprobacion se realiza diariamente”

18. Como lider del area de enfermeria ¢ internamente ha realizado talleres
0 capacitaciones sobre el manejo de esquemas atrasados con sus
comparieras/os de trabajo?

“Si, si he realizado talleres sobre esas tematicas sobre todo al hacia el
personal rural”

19. Cree usted que seria ideal la implementacion de otra herramienta
tecnologica como: ¢una guia para el manejo de esquemas atrasados de
vacunacion infantil?

“Todo lo relacionado a la informatica es bueno, por ejemplo, el PRAS
es muy Util para realizar y monitorear el historial vacunal, pienso yo que
otra herramienta que ayude a solucionar esquemas atrasados seria un
buen aporte”
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Anexo 6: Evidencias de visita domiciliaria, entrevista y guia de observacion

Actividad: Visita L < Actividad: Observacion
domiciliana al nifo. Actividad: Observacion del proceso de del proceso de vacunacion
Fecha: 02/12/2020 vacunaciony aplicacion de entrevista. Fecha: 07/12/2020
Lugar: CS. El Cambio Fecha: 07/12/2020 Lugar: CS. El Cambio

Lugar: CS. El Cambio

Anexo 7: Descripcion de la aplicacion movil

y P = o o
Entradas: historial de Neuronas: procesamiento Salidas: resultados de
vacunas v edad. de datos. vacunas por extremidades.
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Representaciin grifica de una simulacién de red neuronal simple tipo perceptrin usada en la aplicacidn,
Fuente: elaboracion propia,
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Fuente: claboracion propia
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