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RESUMEN

El presente documento tiene como objetivo general identificar las actitudes y
practicas del personal de enfermeria en la administracion de vacunas a nifios menores de
cinco afios que acuden al Hospital Humberto Molina del Cantén Zaruma — Provincia del
Oro. Enero — mayo 2021 las cuales se determinaran mediante la recoleccion de
informacion y andlisis de las encuestas dirigidas a los representantes de los nifios
vacunados y a los enfermeros del centro médico. El cual para determinarlo se realiz6
una muestra de 384 padres de familia y 14 enfermeros, la cual por medio de la
aplicacion de google form se lleg6 a los diferentes resultados tabulados y
posteriormente analizados. Los resultados dieron a conocer las dificultades que se
presentaban en el dia a dia en el centro médico, los cuales no eran favorecedores para
los nifios o0 padres que buscaban solucidn a sus necesidades a tiempo. Se pudo
comprobar que existen falencias en la atencion y asesoramiento profesional por parte de
los enfermeros hacia los pacientes, dando asi inconformidad en los ciudadanos que
acuden a dicha entidad hospitalaria. Por altimo, se establecié que el personal no recibe
capacitaciones tanto de atencion personal ni actualizaciones médicas, lo cual es

recomendable que se apliquen a la practica.

Palabras claves: actitudes y practicas de salud, asesoramiento hacia el cliente,

centro médico, nifios, vacunas, Humberto Molina.



ABSTRACT

The general objective of this document is to identify the attitudes and practices
of nursing personnel in the administration of vaccines to children under five years of
age who attend the Humberto Molina Hospital of Canton Zaruma - Province of Oro.
January - May 2021 which will be determined by the collection of information and
analysis of the surveys directed to the representatives of the vaccinated children and to
the nurses of the medical center. To determine this, a sample of 384 parents and 14
nurses was carried out, which through the application of google form, the different
results were tabulated and subsequently analyzed. The results revealed the difficulties
that arose on a daily basis in the medical center, which were not favorable for children
or parents who were looking for a solution to their needs in time. It was found that there
are shortcomings in the care and professional advice by nurses towards patients, thus
causing disagreement in the citizens who go to said hospital entity. Finally, it was
established that the staff does not receive training in personal care or medical updates,

which is recommended that they be applied in practice.

Keywords: Health attitudes and practices, client counseling, medical center,

children, vaccines, Humberto Molina.
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INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion esta dirigido a conocer las actitudes y
précticas del personal de enfermeria en la administracion de vacunas a nifios menores de
cinco afos que acuden al Hospital Humberto Molina del Canton Zaruma — Provincia del
Oro. Enero — mayo 2021.

Para comprender la informacion que se detallara en el presente documento se
establece el concepto de vacunas. Segun Pérez (2017) afirmé que “Las vacunas son
preparaciones las cuales tienen un bacterias virus o toxoides esa ministra personas son
alas para promo una buena inmunidad ciertas enfermedades las mismas producen

entonces no me insisto se una estimulacion de defensas” (p. 5).

Las vacunas ha sido un momento de Medina necesario para la sobrevivencia
para de los seres humanos, es por ello por lo que las diferentes instituciones encargadas
de velar por los ciudadanos alrededor del mundo se enfocan en emplear la aplicacion de
diferentes vacunas para el de mi desarrollo dptimo del individuo. Las vacunas alrededor
del tiempo se han establecido como un método eficaz que han salvado miles de vida,
siendo una parte esencial en la vida de cada persona desde el momento que nace. Asi
mismo, es importante dar a conocer toda la informacion necesaria de las vacunas para

generar el uso 6ptimo de la misma.

La aplicacion de la vacuna es una actividad que se ve realizada cada dia en los
centros médicos del mundo, entendiendo que no solo se debe conocer el método de
aplicacion, sino ademas de conocer los componentes, formulas, dosis, procedimientos y
demas.

Para conocer acerca de los factores a analizar se reviso el programa amplio de
inmunizacion el cual mediante a un conjunto de acciones establecidas por las naciones
del mundo y organismos encargados de generar la aplicacion de vacunas por el mundo,
labora para cubrir con las necesidades de la sociedad y en especial de los nifios los
cuales son vulnerables antes las diferentes enfermedades que se presentan en el mundo.

En las diferentes ramas de empresas que existen en el mundo, el asesoramiento
experto a cada cliente sabiendo detectar sus necesidades es muy complejo, llevando a
las empresas a analizar y recibir todo tipo de estrategias para el logro 6ptimo de la

1



atencion al cliente. Sin darse cuenta, las empresas omiten este factor y no le dan la
importancia que debe tener cada dia.

Para poder desarrollar el tema de investigacion se plantea la siguiente
formulacién de problema: ¢ Cudles son las actitudes y préacticas que del personal de
enfermeria en la administracion de vacunas a nifios menores de cinco afios que acuden
al Hospital Humberto Molina?; mediante diferentes experiencias del autor en dicho
hospital se ha concluido que no se cumple con diferentes funciones adecuadas de
asesoramiento experto de atencién al cliente.

Asi mismo, mediante los objetivos especificos se ha podido plantear diferentes
soluciones necesarias para que el hospital pueda rendir de una manera optima y positiva.
Entre las cuales se encuentran Determinar el grado de destreza préactico que tiene el
personal de enfermeria sobre las normas y protocolos del Ministerio de Salud Publica,
en la aplicacion de inmunizaciones; Evaluar las actitudes del personal de enfermeria en
la administracion de vacunas a nifios menores de cinco afios e identificar la dimension
conductual del personal de enfermeria en la administracion de vacunas a nifios menores
de cinco afios con el area de atencion y el tiempo en el servicio. Estos objetivos
especificos permitiran al hospital Humberto Molina determinar diferentes opciones
futuras. De igual forma servira para ayuda y analisis de diferentes hospitales nacionales.

De esta manera, se establece la importancia de la presente investigacion, dando
como resultado conocer los diferentes factores que se relacionan en la atencion del
personal medico con sus pacientes, pretendiente contribuir para futuros estudios o
investigaciones y otorgar posibles soluciones al Hospital Humberto Molina y los
establecimientos médicos en general.

Identificar las actitudes y practicas del personal de enfermeria en la
administracion de vacunas a nifios menores de cinco afios que acuden al Hospital

Humberto Molina del Canton Zaruma — Provincia del Oro. Enero — mayo 2021



CAPITULO I
1. EL PROBLEMA

1.1.PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

Actitud se refiere al temperamento de una persona frente a ciertas situaciones, es
decir las caracteristicas con las cuales se maneja una persona en el dia a dia. (Menoyo,
2015).

La practica de enfermeria comprende experiencias y fendmenos que el personal
de enfermeria encuentra cuando brinda cuidados; estos se originan en: el paciente, la
relacion enfermera-paciente, la enfermeray el contexto (Belmar, Guell, Chaparro, &
Grinspun, 2018).

Las vacunas han sido parte de la historia humana alrededor de 200 afios. Por este
motivo han existido campafias de vacunacion para la cura de varias enfermedades, en
especial la vacunacion para nifios, lo cual ha reducido en grandes porcentajes la
mortalidad y morbilidad en todo el mundo (Delpiano, Astroza, & Toro, 2015).

Es importante desarrollar el interés de la vacuna para el ser humando, el mismo
que ha generado mucha desinformacion acerca de la importancia de aplicar las vacunas
en etapas tempranas. Asi lo informa la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia. Los paises
reino Unido, Francia, entre otros han demostrado que la aportacion de informacion de
vacunas ha disminuido la desconfianza en sus poblaciones.

Los ministros de salud de 194 paises aprobaron una resolucién con objeto de
fortalecer la vacunacion y alcanzar la meta del plan de accion mundial de vacunas;
donde se insta a los paises a dar pruebas de liderazgo y gobernanza (Salud, 2017).

Como informacidn adicional se estima que se podria evitar entre los afios 2011-
2020 un total de 24 o 26 millones de muertes en méas de 90 paises bajos, esto con la
introduccion de vacunas para la hepatitis B, el Haemophilus, encefalitis japonesa,
rubéola, fiebre amarilla entre otros (Salud, Organizacion Mundial de la Salud , 2020).

En Chile segun las cifras del Ministerio de salud MINSAL en el 2010, la
cobertura de vacunacion en la poblacion infantil certifica que “El 90% de las vacunas

durante los dos primeros afios de vida eran cumplidas. No ocurria lo mismo con las
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vacunas antidiftérica, coqueluche, tétanos (DPT), tres virica (SRP), toxoides y diftérico’
(Izquierdo & Martinez, 2020).

Las coberturas vacunales en los ultimos 10 afios se han visto perjudicadas en la
comunidad de Ecuador, el cual se establece entre los 31 paises a nivel mundial con
pocas coberturas de vacunas DPT3 en menores de un afio. Se registro en el 2015 una
disminucion del 78%, lo cual equivale al 14% de los datos registrados (Salud, OMS,
2017).

Existe un déficit en inventario para vacunas pentavalente para bebés las cuales
combate enfermedades tales como tos ferina, difteria, hepatitis, entre otras. Ademas, se
informo que existe otro deficit de vacunas contra la neumoco, varicela, rotavirus,
sarampion. Estos datos se dieron a conocer por parte del Ministerio de Salud Pablica
(ramo, 2021).

Es por ello por lo que un reportaje realizado por el Noticiero Televistazo
confirma que en los Centros de Salud del pais no estan aplicando todas las vacunas a los
nifios menores de cinco anos.

Este tema despert0 el interés de la presente investigacion para llevarse a cabo en
el Hospital Humberto Molina del Canton Zaruma de la Provincia del Oro; “que cuenta
con una poblacion 9.631 habitantes en su area urbana y 13.787 habitantes en el sector
rural correspondientes al 4.5% del total de la poblacion de la Provincia” segtn el
Instituto Nacional de Estadistica y Censos INEC, debido a la experiencia que tuve en el
hospital de Zaruma, evidencie mediante la observacion que existe falencias ante los
asesoramientos experto a cada cliente del personal de enfermeria en la administracion
de vacunas a nifios menores de cinco afios, mas aun que dicho establecimiento no
cuenta actualmente con la infraestructura del &rea de vacunacién que antes prestaba
todas las facilidades y servicios (INEC, 2010 ).



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cudles son las actitudes y préacticas del personal de enfermeria en la
administracion de vacunas a nifios menores de cinco afios que acuden al Hospital

Humberto Molina?

2. OBJETIVOS

2.1.0BJETIVO GENERAL

Identificar las actitudes y practicas del personal de enfermeria en la
administracion de vacunas a nifios menores de cinco afios que acuden al Hospital

Humberto Molina del Canton Zaruma — Provincia del Oro. Enero — mayo 2021

2.2.0BJETIVOS ESPECIFICOS

1. Determinar el grado de destreza practico que tiene el personal de enfermeria
sobre las normas y protocolos del Ministerio de Salud Pablica, en la
aplicacion de inmunizaciones.

2. Evaluar las actitudes del personal de enfermeria en la administracion de
vacunas a nifios menores de cinco afios.

3. Identificar la dimensién conductual del personal de enfermeria en la
administracion de vacunas a nifios menores de cinco afios con el area de

atencion y el tiempo en el servicio.



3. JUSTIFICACION

La actitud del personal de enfermeria conjuntamente con la practica integra la
cultura de la profesion, teniendo como resultado la satisfaccion del paciente por la
atencion recibida. El presente trabajo de investigacion permitira identificar las falencias
del personal de enfermeria en el protocolé de inmunizacién que establece el Programa
Amplio de Inmunizaciones (PAI), puesto a que muchos de ellos a pesar de tener
conocimiento no cumplen a cabalidad las normas de atencion.

En funcion al tiempo, la tecnologia avanza y se genera nuevas précticas en la
aplicacion de inmunizaciones, por ende, es responsabilidad del personal de enfermeria y
el equipo multidisciplinario estar en constante actualizacion de conocimientos con la
finalidad de brindar a los usuarios una atencion eficiente, oportuna y eficaz.

Dicha investigacion se justifica mediante la evaluacion de las actitudes y
practicas del personal de enfermeria que labora en el Hospital Humberto Molina en la
administracion de vacunas en nifios con edades por debajo de los cinco afios, lo que
contribuird en nuestro estudio a identificar el grado de conocimiento de acuerdo con las
normas y protocolos que establece el MSP conjuntamente con el PALI. El beneficio para
el personal de salud servira siempre que se cumplan las normas establecidas por el
protocolo de atencion, disminuyendo los riesgos que pueden existir y logrando una

vacunacion segura.

Para el Hospital Humberto Molina donde se realiza el estudio representa un
valioso aporte, porque el personal actualizara dia a dia sus conocimientos y dara
cumplimiento a los protocolos y normas que se establecen en el PAI, para lograr un

verdadero impacto en la administracion de vacunas.



CAPITULO II
4. MARCO TEORICO

4.1.FUNDAMENTACION REFERENCIAL

A través de sus programas estratégicos, la Organizacion Mundial de la Salud
hizo un andlisis de procedimientos y actitudes en cuanto inmunizacion. El objeto fue;
con una vision experta de parte de los servicios de salud (involucrando enfermeros, por
supuesto), identificar y evaluar aquellos prejuicios, ideas, posturas, conocimientos y
obstaculos que evitan la inmunizacion. Los resultados que se consiguieron fueron: A
pesar del conocimiento del personal de enfermeria del PAI en términos generales, los
datos revelaron contundentemente fallos en las vacunas en cuanto a gestion. Esto fue
valorado mientras se observaba como se atendia a menores de cinco afios para abajo.

Se realiz6 un estudio en 2014 en Per0 con finalidad de diagnosticar la nivelacion
del personal de enfermeria y la perspicacia que tenian en cuanto al tema de las vacunas
en centros de salud en Moyobamba - San Martin. A través de una encuesta a 27
enfermeros, usando la recoleccion de datos como herramienta y con confianza de 0.86,
empleando una metodologia de corte transversal y cuantitativo-descriptivo se obtuvo lo
siguiente: El 81.55%, muestran nivelacion mediana en ESA V1. Hay un importante
indice comprobado en cuanto a nivelacion gracias a este estudio.

En Guatemala, en el afio 2009, por otro lado, se hizo un estudio para identificar
lo que el personal de salud de Alta Verapaz (enfermeras, facilitadores institucionales y
doctores) sabe y conoce en cuanto el tema de vacunas en adultos por medio de una
encuesta, siendo 328 miembros en total. En cuanto a la edad, se descubridé que contaban
entre 20 y 25 el 22.26%; cuanto al sexo, eran del femenino el 57.62%; cuanto a
experiencia, tenian entre 0 a 5 afios el 41.77%; cuanto al puesto de trabajo, eran
facilitadores institucionales el 35.06%, medicos el 17.99% y enfermeras el 46.95%.
Venian de centros de salud de San Pedro Carcha, Chisec, y Coban el 36.59% de
encuestados. Respecto a la ponderacion en conocimiento de vacunacion en adultos, los
médicos sacaron un promedio de 55.81%, los facilitadores 39.74% y las enfermeras
42.6%. De la poblacion, el 12.80% considera importante la vacunacion para los
menores, siendo el 86.59% restante quienes consideran mas importante la de los

adultos.



Por ultimo, en Azogues, ciudad ecuatoriana, se realizé en 2015 con el objeto de
determinar actitudes, procedimientos y conocimientos un estudio sobre el personal de
enfermeria, quienes gestionan la colocacion de vacunas en menores de 5 afios en centros
de salud locales. En este estudio descriptivo se detall6 el cumplimiento y calificacién de
cada regla implantada en cuanto la administracién de vacunas, factores
sociodemograficos relacionados con enfermeria y la eficiencia de la atencién médica
para la comunidad. Se colabor6 con 14 internos, 24 auxiliares y 22 licenciadas; todos
encargados de las vacunas en centros de salud de Azogues. Los datos se ingresaron en el
programa SPSS.



4.2.FUNDAMENTACION TEORICA
ACTITUDES
DEFINICION

Es un simil de informacion el conocimiento general, es por ende que en varias
culturas se considera que aquella persona que sepa mucha informacién sabe mucho; asi
nacié el dicho "informacién es poder", dicho que implicitamente lleva la informacion de
gue el conocimiento no depende de la realidad donde se desarrolla un ser humano o una

institucién (Fernandez, et al., 2017).

FUENTES DE CONOCIMIENTO
Segun Davila (2015) afirmo que el conocimiento, el cual crece o se obtiene en el
transcurso de la vida puede venir de distintos origenes:

» Tradicion: Es una costumbre aceptada como un don cultural. No
requiere ser verificada, es decir, es una herencia que no se busca
comprobar.

» Laautoridad de especialistas: Se deposita la confianza en la vision
de aquellos considerados profesionales en alguna area determinada,
sea por su experiencia o capacitacion, que sin duda no fallara.

» La propia experiencia: Da paso al conocimiento comun como
resultado de lo que se hace a diario. Pese a ser obviamente préactico,
presenta ciertas barreras (ineficiencias o falencias)

» El razonamiento logico: Es un soporte para la resolucion de ciertos
conflictos, donde su ejecucion combina la experiencia, nuestra
facultad intelectual y sistemas formales de pensamiento; asi, el
pensamiento inductivo cimienta cosas generales partiendo de la
observacion especifica, mientras que el razonamiento deductivo
genera predicciones especificas partiendo de principios generales.

» El método cientifico: La forma mas complicada para obtener
conocimiento, ya que mezcla caracteristicas imprescindibles de
deduccion, induccion, entre otras que crean un sistema para la
adquisicién de conocimiento que, aln propenso al fallo, es de mayor

confianza” (p. 239).



CLASES DE CONOCIMIENTO
El conocimiento es vulgar, ordinario y cientifico, desde su punto de vista
natural:
» Conocimiento vulgar: Se adquiere por la mera percepcion del entorno.
A pesar de ser adquirido por experiencias, no contiene un sistema,
método, organizacion, fundamento ni desarrollo l6gico
» Conocimiento cientifico: Aparece gracias al conocimiento ordinario en
multiples ocasiones y se define como el grupo de informacion sobre los
elementos, siendo sistematizado y ordenado de forma ldgica y
estructural, cuyo mérito y progreso avanza por un método establecido,
descrito como profundo y especializado.
» Niveles del conocimiento: Se provoca el conocimiento de tres formas
distintas principalmente: Sensible, conceptual e intuitiva. Equivale a
establecer de tres formas el humano es capaz de percibir distintos

elementos (Berkeley, 2020).

VACUNAS

La vacuna es una formula bioldgica que tiene como objetivo importar inmunidad
al cuerpo humano, el cual por medio de anticuerpo estimula a enfermedades y evita que
se desarrollen (MSP, 2019).

CLASIFICACION DE LAS VACUNAS
Los elementos mas importantes de los tipos de vacunas diversos son detallados

en la tabla a continuacién:

Tabla 1
Clasificacion de las vacunas
Clasificacion de vacunas Tipos de vacunas
Vivas atenuadas Virales bOPV, SRP, SR,
varicela, fiebre amarilla,
rotavirus.
Bacterianas BCG
Enteras Virales IPV, influenza,
Vacunas hepatitis A.
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Inactivas Bacterianas DPwT (pertussis de

@] células enteras)

Muertas Fraccionadas Subunidades Influenza, DPaT

(pertussis acellular)

Recombinantes Hepatitis B, VHP
Toxoides DPwT, DPaT, DT,
dT
Polisacaridos Polisacaridos Antineumocdcica
Puros polisacarida 23 valente,

antineumococica

polisacarida
Polisacéridos Antineumocdcica
Conjugados conjugada 10 y 13 valente,

Antimeningocoécida

conjugada

Fuente: (Inmunizaciones., 2018).

ENFERMEDADES PREVENIBLES POR VACUNAS

Conforme el tiempo ha continuado, avances tecnoldgicos varios han sido
realizados, permitiendo crear vacunas contra enfermedades que antes pasaban factura a
una inmensa parte de la humanidad globalmente. Se ha logrado erradicar, exterminar y
controlar enfermedades que eran autoras de altas tasas de mortalidad (Martinez, Pardo,
& llario, 2015).

Tabla 2
Enfermedades que son prevenibles por la vacunacion
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Bacterias

Agente etioldgico Enfermedades que Via de Vacuna
previene la vacunacion transmision
Mycobacteriu Tuberculosis Meningea
m Respiratoria BCG

tuberculosis

Tuberculosis

Diseminada
Streptococus Neumonia Vacuna antineumocaocica conjugada
preoumoniae Meningitis
Otitis media Respiratoria Vacuna antineumocaocica polisacarida

Enfermedad invasive

Salmonella Salmonelosis Oral Vacuna antisalmonela
Typhi
Corynebacteri Difteria Respiratoria
um PwT  PaT paT
diphteriae
Corynebacteri Tétanos Contacto
um tetani directo
Bordetella Tosferina Respiratoria
pertussis
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Haemophillus Meningitis
influenzae tipo b Neumonia Respiratoria Pentavalente Hexa
Epiglotitis valente
Otitis media
Virus de la Hepatitis B \% Se HepB
Hepatitis B Céncer Hepatico ertical  xual HepB
\% Se
ertical  xual
Poliovirus Poliomielitis Oral IPV/TIPV
Bopv
Rotavirus Gastro-enteritis Oral Vacuna contra el rotavirus
Virus del Sarampién R Co SR SRP
sarampion esp. ntacto -VAR
Dir
ecto
Virus de la Rubéola R Co
rubéola esp. ntacto
Dir
ecto
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Sindrome de rubéola Vertical
congenital
Virus de la Parotiditis
parotiditis Resp. Oral
Virus de la Varicela R C Vacuna contra la varicela
varicela -zéster esp. ontacto
Herpes Zoster Infeccion Vacuna contra el herpes zoster

previa con varicela

Virus de la Fiebre amarilla Picadura de Vacuna anti-amarillica
fiebre amarilla mosquito
Virus del Cancer cérvico-uterino Sexual Vacuna del papiloma humano

papiloma humano

Verrugas genitales

Virus de la Influenza Respiratoria Vacuna contra la influenza
influenza

Virus de la Hepatitis A Oral Vacuna contra la hepatitis A
hepatitis A

Fuente: Elaborado por el autor.
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TECNICAS DE ADMINISTRACION DE LA VACUNA

La inyeccion por via parenteral es la a forma tradicional para aplicar vacunas,

mientras otras se aplican via oral. Las formas de vacunar mas utilizadas en la

realizacion de inmunizacién son:
» Viaintradérmica (ID)
» Viaoral (VO)
» Via intramuscular (1M)

» Viasubcutanea (SC) (Sancheza, et al., 2015).

Hay una técnica de vacunacion distinta dependiendo de la vacuna; esta descrito

esto con mas detalle en la tabla a continuacion:

Tabla 3
Caracteristicas principales segun vacuna, jeringa, via de administracion y lugar de
aplicacion
Vacu ) Dosi Lugar de
i Jeringa o
na ia S ngulo Aplicacién
26 Gx3/6 0.1o Deltoides
BCG
D 0 27Gx3/8 0.05 ml 5° derecho (RN)
HB 23Gx1 0.5 Muslo
pediatrica M (aml) ml 0° Lateral (RN)
_ 1.5
Rotavir
ml Boca
us O . -
(vial)
Muslo
Py 23Gx1 0.5 izquierdo (<3 afos)
M (Aml) ml 0° Muslo
deltoides (>3)
26 Gx3/6 0.1 Deltoides
fIPV o
D 0 27Gx3/8 ml 0-15° izquierdo
0.1
ml
bOPV BOCA
0 (2got -
as)
Muslo
Pentav 23Gx1 0.5
derecho (<3 afios)
alente M (Iml) ml 0°
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Neumo

Muslo
coco 23Gx1 05 o
. izquierdo (<3 afos)
Conjug M (Aml) ml 0°
ada
Muslo (<3
23Gx1 0.5 9 afios)
DPT
M (Iml) ml 0° Muslo
deltoides (>3)
SRP 25 G x 0.5 4 Deltoides
C 5/8 (1ml) ml 5°
Fiebre 25 G x 0.5 4 )
] Deltoides
Amarilla C 5/8 (1ml) ml 5°
Varicel 25 G x 0.5 4 .
Deltoides
a C 5/8 (1ml) ml 5°
23Gx1 0.5 9 )
DT Deltoides
M (Iml) ml 0°
23Gx1 0.5 9
HPV Deltoides
M (Iml) ml 0°
22Gx1 0.5 9 )
dT Deltoides
M 1/2 (0.5 ml) ml 0°
25 G X 0.5 4
SR Deltoides
C 5/8 (1ml) ml 5°
Influen Muslo
za 23Gx1 0,25 9 izquierdo (<3 afios)
Pediatri M (aml) mlo0,50ml 0° Muslo
ca deltoides (>3)

Fuente: (Publica, 2019).

NINO CON VACUNA COMPLETA

Un menor de edad de 5 afios que se le aplico todas las vacunas del Esquema

Nacional de Vacunacion segln el cronograma estipulado para su edad. Se considera esta

definicion como resultado dentro del Programa Articulado Nutricional con el cédigo

presupuesta 33254.

Hay 7 subproductos que implican las etapas de vida que comprenden desde que

se nace hasta cumplir la edad de 4 afios, 11 meses y 29 dias, descritos de la forma a

continuacion:
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Sub producto nifio de 4 afios con vacuna completa.
Sub producto nifio menor de 1 afio con vacuna completa
Sub producto nifio recién nacido con vacuna completa.

Sub producto nifio de 2 afios con vacuna completa.

YV V V VYV V

Sub producto nifio de 1 afio con vacuna completa.

VACUNAS DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

VACUNA BCG: La denominacion BCG (bacilo de Calmette Guérin) es
correspondiente a distintas subcapas de la bacteria mycobacterium bovis, la cual fue
aislada por Nocard 1902, en Francia, y mas adelante se atenud por Calmette y Guérin
por medio del subcultivo repetitivo hasta ser convertida en una vacuna ideal, que se
empez0 a usar en 1921. La OMS para el dia de hoy recomienda reforzar y mantener la
vacunacion infantil de la BCG; componente indispensable en programas de control de la
tuberculosis. La vacuna BCG es de las mas infalibles y debe de ser velada por que los
servicios de salud dispongan de una poderosa vacuna que sea protegida de las altas

temperaturas y de la luz solar en su transporte y aplicacion (Sotomayor & Palma, 2019).

Dosis: analizando el peso a partir de 2500 gramos a mas se aplica 0.1 ce al
infante en las primeras 24 horas de nacer. Por otro lado, se debe colocar la vacuna si se
localiza a un nifio menor de 12 meses que no ha sido vacunado con BCG (Sotomayor &
Palma, 2019).

Contraindicaciones: Respecto a contraindicaciones para la vacuna BCG no hay
ninguna, excepto nifios con deficiencia inmunitaria y nifios con SIDA, con
manifestaciones clinicas importantes. Las contraindicaciones relativas incluyen
prematurez y peso al nacer menor de 2.000g, desnutricién grave y cualquier enfermedad

que requiera hospitalizacion (Sotomayor & Palma, 2019).

VACUNA CONTRA LA HEPATITIS B: Es estimado que el virus de la
hepatitis B; identificado como agente cancerigeno también, es 80% causante de todos
los carcinomas hepatocelulares. En el mundo se han creado dos vacunas diferentes
contra la hepatitis B, de las cuales ninguna tiene el virus que lo causa (LOpez & Real,
2016).
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Dosis, via: Se aplicara la vacuna a recién nacidos saludables de peso de 2000
gramos a mas, una dosis de 0.5 ce al recién nacido durante sus primeras 12 hasta 24
horas de nacimiento como maximo. Su presentacion en mono dosis es aplicada via
intramuscular en el tercio medio del vasto externo del muslo, con jeringa descartable de
lec y aguja retractil 25 G X 5/8" (Lépez & Real, 2016).

VACUNA PENTAVALENTE: Tiene 5 antigenos esta vacuna combinada:
bacterias inactivadas de Bordetella pertussis, antigeno de superficie del virus de la
hepatitis B, Toxoide y tetanico y polisacarido conjugado de Haemophilos influenzae
tipo B (Zunino, et al., 2019).

Dosis y via: Cada una comprende la aplicacion de 0.5 ce mediante via
intramuscular en la cara anterolateral del muslo, con jeringa descartable de 1 ce y aguja

retractil 25 G X 1” se aplicara a los 2, 4 y 6 meses en 3 dosis (Zunino, et al., 2019).

VACUNA TOXOIDE DIFTOTETANO PEDIATRICO (DT): La vacuna
combinada DT pediatrica contiene dos antigenos. Se la da a nifios menores de 5 afios
gue presentan reacciones inesperadas a la administracion de la primera dosis de vacuna
pentavalente o DPT. Se aplica en dos dosis con intervalos de 2 meses, cada dosis de 0.5
ce administrada por via intramuscular con jeringa descartable y aguja retractil 25G x lec
(Gutierrez, Quispe, & Martinez., 2020).

LA VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS: El ultimo caso de
poliomielitis provocada por la transmision del poliovirus salvaje en Perd ocurrid el 23
de agosto de 1991, siendo en 1994 cuando la OPS declar6 la poliomielitis exterminada

de las américas (Dibarboure, 2018).

* Vacuna antipolio inactivada inyectable (IPV): Cada dosis de 0.5 ce se da
via intramuscular en el tercio medio de la cara anterolateral del muslo se aplicara con
jeringa aguja retractil y desechable de 25 G X le ce a los 2 y 4 meses de edad. Esta es

una vacuna inyectable de presentacion multidosis y/o monodosis (Arbo, et al., 2018).
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* Vacuna antipolio oral (APO): Es una vacuna que se aplica mediante 2 gotas
via oral en 3 dosis a los 6, 18 meses y 4 afios, cual es un virus vivo atenuado de

presentacion multidosis (Chaparro-Dammert, et al., 2020).

VACUNA CONTRA ROTAVIRUS: Es una de virus vivos atenuados, aplicada
via oral, indicada para prevenir severas diarreas por rotavirus en menores de 6 meses;
no debe ser administrada pasado ese lapso de tiempo. Se aplica en dos dosis en el
segundo y cuarto mes; presentacion mono dosis de 1.5 ce por via oral. Si no se
administra oportunamente, el nifio o nifia podra iniciar la primera dosis hasta los 4
meses con un lapso minimo de un mes para administrar la segunda (Amin & Fernandez,
2016).

VACUNA CONTRA NEUMOCOCO: Streptococcus pneumoniae es una
bacteria comdn en la etiologia de infecciones respiratorias, provocadora no solo de
neumonia, sino también sinusitis, meningitis, otitis media y bacteriemia (Soto, Marval,
Parra, & Mizrahi, 2017).

VACUNA CONTRA EL SARAMPION, PAPERA Y RUBEOLA (SPR):
Fue hace 1800 afios en China y en el Imperio Romano donde se describieron las
epidemias mas grandes de esta enfermedad, confundida con la viruela. La rubéola por
primera vez fue aislada en 1962; la vacuna contiene virus vivos atenuados. La
parotiditis o papera es endémica en la mayor parte del mundo. Para lograr la
inmunizacion contra estas enfermedades generalmente se utiliza la vacuna triple viral
(SPR) (Salazar, 2018).

VACUNA ANTIAMARILICA (AMA): Tiene virus vivos atenuados. A los 15
meses de edad es aplicada en todo el estado universalmente. Se aplica una dosis de 0.5
ce via subcutanea en el tercio medio de regién deltoidea, con jeringa descartable 1 ce y
aguja retractil 25G X 5/8". Es de presentacion multidosis para la poblacion de areas
endémicas. La duracidn de la defensa de una dosis es eterna. No se debe administrar en
personas con problemas de inmunidad o inmunosuprimidos severos (Porudominsky &
Gotuzzo, 2018)

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA, PERTUSIS Y TETANOS (DPT):

Vacuna triple bacteriana. Presenta sintomas leves tales como fiebre, dolor y

18



tumefaccion hasta en un 50% tras la vacunacion o inmunizacién. Se aplica como
refuerzo en menores de edad comprendidos de 18 meses de edad y 4 afios, 11 meses y
29 dias de edad. En el tercio medio de la cara anterolateral externa del muslo se
administra por via intramuscular, con jeringa descartable y aguja retractil de 1 ce y
aguja 25 G x 1 ". Presentacién multidosis. Si no se da el segundo refuerzo en el
momento que se tiene 4 afios, 11 meses y 29 dias ya no se administrara la vacuna DPT.
Después de los 5 afios se tiene que aplicar la vacuna Toxoide Diftotetanica (dT) (Luna,
etal., 2015).

VACUNA CONTRA LA INFLUENZA: Es una trivalente de virus inactivado,
incluyendo dos cepas de influenza A y una cepa de influenza B (para el dia de hoy
contiene AHIN1 y AH3N2). Resalta la importancia de proceder con la vacunacion
anual antes del invierno, acorde al sector. La defensa se adquiere entre 2 a 3 semanas
posteriormente de aplicarla, por lo general. La inmunidad después de la vacunacion dura
hasta un afio (Boquete & Cortes., 2021).

INMUNIZACION
Proceso de creacion de inmunidad a traves de la aplicacién de antigenos
(Ambron, et al., 2018).

CADENA DE FRIO

Es el transcurso logistico que fija la apropiada preservacion, traslado y
almacenamiento de vacunas, desde el laboratorio que las produce hasta el punto en el
que se va a aplicar la vacuna al usuario/paciente; con la finalidad de asegurar todo el

poder inmunogénico del biologico. " (MSP, 2019)

Todas deben conservarse en temperaturas entre +2°C a +8°C. Son generalmente
fotosensibles y afectables por las altas o bajas temperaturas, ya que, si no se mantienen
dentro del rango sugerido, su poder inmunogénico se resta y abandona su efectividad."
(MSP, 2019)
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Tabla 4
Sensibilidad de las vacunas a la luz y a la temperatura

SENSIBILIDAD

VACUNAS L TEMPER TEMPER
uz ATURA ALTA ATURA BAJA

SRP, SR, IPV, bOPV, meningococo,

s

influenza, varicela, componentes que contengan
Haemophilus influenzae (pentavalente, hexavalente),
rotavirus, HPV, tifoidea, BCG y FA.

bOPV, varicela, influenza, IPV, SRP, DPwT,
DPaT, pentavalente, hexavalente, SR, rotavirus, fiebre X
amarilla, BCG, DT y dT.

DPaT, hexavalente, DPWT, pentavalente,
hepatitis A, hepatitis B, HPV, meningococo, X
neumococo, DT, dT, influenza, IPV, tifoidea y

rotavirus

Fuente: (operativo, 2019).

TEORIA DE ENFERMERIA APLICADA AL PROYECTO DE
INVESTIGACION

TEORIA DE DOROTHEA OREM

Indica Casas (2014): “El modelo de autocuidado de Dorothea Orem se trata de
las acciones de los individuos en situaciones concretas de la vida, en el que se orienta a
la educacién de la salud para mejorar el conocimiento y las costumbres regulando los

factores que afectan al desarrollo propio de desarrollo y buen funcionamiento.” (p. 124)
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4.3.FUNDAMENTACION LEGAL

LEY ORGANICA DE SALUD PUBLICA

la responsabilidad que tiene el Ministerio de Salud Publica de regular y observar
la aplicacion de las normativas y programas técnicos para la deteccion, prevencion,
atencidn integral y rehabilitacion, de patologias transmisibles, no transmisibles, en esta
situacion, implica a esta poblacion, quienes tienen que notar este derecho y recibir de
forma positiva la vacunacién conforme con la afectacion que presente, como a la vez la

informacion que deberia brindar el personal de enfermeria.

La Ley Organica de la Salud, incorpora normas especificas relacionadas con la

Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) en el territorio nacional:

“En el art. 6 literal 4 declara la obligatoriedad de las inmunizaciones y como
responsabilidad del Ministerio de Salud Publica el de definir normas, esquema y
proveer sin costo las vacunas a la poblacion” (Ministerio de Salud Publica, 2015, pag.
6)

Art. 52, 53, 58.- Manifiesta la obligatoriedad de los servicios de salud de
cumplir con las normas y esquema propuesto por el Ministerio de Salud y que deberan

reportar el nimero de personas inmunizadas.

Art.27. (literal 2), y 28 (literal 5) manifiesta el derecho que tienen los nifios(as)
y adolescentes al acceso gratuito, permanente e ininterrumpido a los servicios de salud
para la prevencion de enfermedades y la aplicacion del esquema completo de

vacunacion. (Ministerio de Salud Pablica, 2015, pag. 7)

La Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008) establece el derecho

fundamental a la salud, asi:
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Art. 32.- El Estado asegurara el derecho de poseer salud, junto a esto el derecho
de tener el alcance de las necesidades basicas como el agua, vivienda, salud publica,

educacion, alimentos, trabajo, politicas economicas, culturales, entre otros.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y el nucleo familiar fomentara de una forma
prioritaria el crecimiento integral de las chicas, chicos y jovenes, y mantendra la
actividad plena de sus derechos; se considerara inicialmente de su interés preeminente y

sus derechos permaneceran sobre los de las otras personas.

Art. 45.- Las chicas, chicos y jovenes poseen derecho a la totalidad fisica y
psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud integral y nutricion; a la
ensefianza y cultura; a tener una familia y gozar de la convivencia familiar y
comunitaria; a educarse de forma prioritaria en su lenguaje y en los entornos culturales
propios de sus pueblos y nacionalidades; y a acoger informacion sobre sus progenitores

0 parientes ausentes, salvo que fuera nocivo para su paz.

Art. 46.- Cuidado nifios menores de 6 afios, que garantice su nutricion, salud,

educacion y cuidado diario en un marco de proteccion integral de sus derechos.

Art. 359.- El sistema nacional de salud alcanzaré las instituciones, programas,
politicas, recursos, acciones y actores en salud; abarcara todas las dimensiones del
derecho a la salud; garantizara la promocion, prevencion, recuperacion y rehabilitacion
en todos los niveles; y propiciara la participacion ciudadana y el control social.

(Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

PLAN NACIONAL DEL BUEN VIVIR

Segun El Plan Nacional para el Buen se concreta en el Objetivo 3: “Mejorar la
calidad de vida de la poblacidn, es un reto amplio que demanda la consolidacion de los
logros alcanzados en los ultimos seis afios y medio, mediante el fortalecimiento de
politicas 59 intersectoriales y la consolidacion del Sistema Nacional de Inclusion y
Equidad Social.” (Vivir, 2017)

MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD FAMILIAR
COMUNITARIO E INTERCULTURAL MAIS - FCI
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Segun el Modelo de Atencidn Integral en Salud 1, es la agrupacion de
lineamientos, cimentado en principios, que maneja la manera en que el Ministerio de
Salud Publica se ordena, coordinandose con la poblacion, para aplicar acciones de
supervision ambiental, promocion de salud, prevencion de las enfermedades,
controlar/vigilar dafios y brindar atencion hacia a la rehabilitacion y recuperacion de la
salud de la sociedad, con enfoques de género, interculturalidad y pertinencia cultural por
medio de la ejecucién del rol de Rector, la Gestidn transparentes de los recursos y la
participacion social en los diferentes niveles de atencion y escalones de complejidad de

su Red de Servicios.

FASES Y HERRAMIENTAS PARA LA IMPLEMENTACION DEL
MODELO DE ATENCION INTEGRAL DE SALUD COMUNITARIO E
INTERCULTURAL — MAIS- FCI EN EL PRIMER NIVEL DE ATENCION

El Modelo de Atencion Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e
Intercultural debe implementarse en los tres niveles de atencion. EI modelo de atencion
desarrolla en el primer nivel de atencién 11 un proceso planificado y organizado que
permite articular cuatro elementos: la demanda en salud de la comunidad, la experiencia
y el conocimiento de la realidad del area geogréafica — poblacional, epidemioldgica que
poseen los equipos de salud las normas de atencion y los programas sociales impulsados
por las instituciones gubernamentales, GADS y organizaciones no gubernamentales y
de la comunidad. El primer nivel de atencion es definido como el primer nivel de

servicios.
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4.4 MARCO CONCEPTUAL

HISTORIA DE LAS VACUNAS

En 1771 se descubrieron las vacunas por Edwar Jenner, el cual mantenia
trabajos y experimentos con diferentes gérmenes, entre ellos la viruela que en ese
entonces atacaba a las vacas. Este nombre nace de aquel evento, de la palabra latina
“vacca”, siendo el inicio de todo un programa de inmunizaciones por medio de este
invento para evitar muchas enfermedades incapacitantes o que ponen en peligro la vida
y salvar el mundo de epidemias terribles. EI médico inglés Francis Home, a mediados
del siglo XVI1II, hizo ciertos intentos para inmunizar contra el sarampidn; no obstante,
es tambien el inglés Eduardo Jenner quien traza en la historia de la inmunizacién una

nueva etapa, siendo mundialmente reconocido como “El padre de la vacunacion.”

VACUNAS

Por vacuna es entendida cualquier sustancia/preparacion que busca generar
contra una enfermedad inmunidad, promoviendo a la creacion de anticuerpos. La
inyeccion es la forma més comun de vacunar; no obstante, algunas son aplicadas por un

vaporizador via oral 0 nasal. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

INMUNIDAD

“Estado de proteccion del cuerpo respecto a una enfermedad infecciosa. La
inmunidad a una infeccién se consigue a través de los anticuerpos generados por el
sistema inmunoldgico. El cuerpo es 35 capaz de reaccionar ante la presencia de

antigenos sin sufrir reacciones adversas” (Enciclopedia de Salud, 2016)

Inmunidad es comprendido como el conjunto de mecanismos bioldgicos que
juntos conforman un sistema, donde el organismo del individuo los desarrolla antes de
siquiera nacer, madurando y afianzando durante sus primeros afios de existencia para
luchar contra cuerpos extrafios. Esta caracteristica le otorga al organismo de los
vertebrados la capacidad de reconocer la composicion celular propia de la ajena.

SALUD

Es un estado del cuerpo humano que es manifestada con bienestar fisico,

sociales y mental (Frenk, 2016).
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SALUD PUBLICA
La salud publica se define como organismo privados y publicos que tienen como

fin el bienestar de la sociedad.

25



5. HIPOTESIS

Las actitudes y practicas del personal de enfermeria influyen de una manera
relevante en la administracion de vacunas a nifios menores de cinco afios que acuden al

Hospital Humberto Molina del Cantén Zaruma.

5.1 IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

Variable Independiente: Actitudes y practicas del personal de enfermeria
Variable Dependiente: Administracion de vacunas en nifios menores de cincos

anos.

5.2. OPERALIZACION DE LAS VARIABLES
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Tabla 5

Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIBLES DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Dimension Indicador Técnica

Las Variable Actitud se Beneficios de Informa Cuestionario
actitudes y Independiente: refiere al las vacunas dirigido al personal
practicas del Actitudesy practicas temperamento de una No de salud avalado
personal de del personal de persona frente a ciertas Efectos post informa por la (OPS, 2014).
enfermeria enfermeria situaciones, es decir la  vacunales

influyen de una
manera relevante
en la
administracion
de vacunas a
nifios menores de
cinco afios que
acuden al
Hospital

Humberto

forma de actuar de una

persona, el

comportamiento que

emplea el individuo

para hacer las cosas.

Panta, (2018

Por otra parte
segun Mejia, (2008)

menciona que “La

recomendaciones

Cumplimiento

Post vacunales

27



Molina del

Cantén Zaruma.

practica de enfermeria
comprende
experiencias y
fendémenos que el
personal de enfermeria
encuentra cuando
brinda cuidados; estos
se originan en: el
paciente, la relacion
enfermera-paciente, la
enfermeray el

contexto.
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Variable
dependiente:
Administracion  de
vacunas en nifos
menores de cincos

afos.

Es un proceso
de  produccion de
inmunidad mediante la
administracion de
antigenos.  (MINSA,
2013)

Técnica de

Vacunacion

Via de

Administracion

Adecuado Encuesta de

No

adecuado

satisfaccion tipo
Likert basada en el
Ministerio de Salud
Publica (MSP,
2019)

Fuente: Elaborado por el autor.
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CAPITULO II1I
6. DISENO METODOLOGICO

6.2. TIPO DE INVESTIGACION

La presente investigacion es de tipo no experimental, donde se aplicara una
metodologia descriptiva y observacional, es de cohorte transversal. Se aplicara una
metodologia observacional ya que nos da apertura para observar las actitudes y practicas
del personal de enfermeria en la administracion de vacunas a nifios menores de cinco

anos.

El tipo descriptivo permitira tener un enfoque de resefia a las caracteristicas o los
rasgos de la situacion del fendbmeno objeto de estudio, esto tiene como objetivo describir
cuales son las actitudes y préacticas del personal de enfermeria en la administracion de

vacunas a nifilos menos de cinco afos.

Tiene una cohorte transversal debido a que va a estudiar un grupo de personas
(nifios menores de cinco afios), dentro de un periodo de tiempo establecido, en el cual se

recopilara informacion para el estudio de nuestra investigacion.

6.2. METODOS DE INVESTIGACION

El presente trabajo de investigacion tiene un enfoque cuantitativo, el cual se
enfoca en las causas y hechos que se presenta en un fendmeno social. Este método se
utiliza en inventarios, cuestionarios, y documentos numericos que pueden ser analizados

estadisticamente (Corona, 2016).

6.1. POBLACION

La presente investigacion se realizara en las areas de vacunacion del Hospital
Humberto Molina del Canton Zaruma, Provincia del Oro en la cual participard el
personal de enfermeria encargado del area de vacunacion. Se trabajara con el universo
el 100% del personal de Enfermeria: 10 licenciadas, 6 internos y 10 auxiliares de

enfermeria encargados del area de vacunacion y los representantes de los nifios
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vacunados, sin embargo, por motivos de politicas del hospital no es posible conocer la
poblacion exacta. Es por ello por lo que se utilizara la formula de poblacion infinita, la
cual permite conocer una muestra por medio de una poblacion que se desconoce 0 es
mayor a 10,000 (Badii, Castillo, & Guillen, 2017).

6.2. MUESTRA
Para la presente investigacion se utilizara un muestro probabilistico, debido a
que el proceso no brinda a todos los individuos de la poblacién. Asi mismo, conocer el
analisis (Ramos, Mufiiz-Calvente, Fernandez, Canteli, & Lamela, 2015).
Para obtener la muestra de la poblacién de representantes de nifios vacunados se

utilizara la formula de poblacion infinita.

Donde:

Z: Coeficiente de confianza 95%

p: Probabilidad de éxito (0.50)

g: Probabilidad de fracaso (1.00-0.50: 0.50)

d: Error maximo permitido (5%)

_ 1.962x 0.50 x 0.50
n= 0.052
n = 384

Como se puede observar, la formula para la poblacion infinita tiene como
resultado un total de 384 personas ha encuestar, las cuales seran encuestadas en el area
de nifios vacunados del hospital Humberto Molina.

Cabe recalcar que por motivos de la pandemia mundial (Covid-19), el hospital
ha reasignado al personal médico en diferentes subcentros. Es por este motivo que en el
hospital Humberto Molina existe un total de 14 personas en el sector de vacunacion.

6.3. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS

Encuesta

6.4. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
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Observacion sistematica

Encuestas

Para conocer la situacion actual de la satisfaccion de los usuarios y calidad de
trabajo del personal de salud, se realizara dos encuestas dirigidas a las poblaciones ha
estudiar.

1. Cuestionario dirigido al personal de salud avalada por la (OPS, 2014).

Se determino de un cuestionario precodificado y configurado de 43 preguntas
dividido por secciones | informacion general, I1 Conocimientos sobre vacunacion, 111
Actitudes, 1V Préacticas; dentro de estos componentes se obtiene informacion
demogréfica, sobre sexo, edad, antigiiedad en el puesto, capacitaciones recibidas en
vacunacion y fecha de la Gltima capacitacion, entre otros. EIl formulario también permite
obtener informacion respecto al cognicion general acerca de las vacunas adjuntadas en
el PAI, dosis, edad a la que se aplican y eventos supuestamente atribuibles a vacunacion
e inmunizacion (ESAVI).

Encuesta de satisfaccion tipo Likert basada en el Ministerio de Salud Publica
(MSP, 2019).

El presente documento tiene como finalidad encontrar los factores que
intervienen en los representantes de los nifios en cuanto al nivel de asesoramiento al
cliente por parte de los diferentes establecimientos de salud desconcentrados que

pertenecen al Ministerio de Salud Publica Ecuador.

3.7 ASPECTOS ETICOS

Se conto con la autorizacion del: Distrito de Salud 07D03 del Canton Zaruma,
Hospital Humberto Molina, se elaboré un consentimiento informado dirigido al
personal de enfermeria que labora en dicha casa de salud, se les explico a los
participantes acerca del objetivo del mismo y se solicit6 firmarlo; para asi poder
ejecutar la investigacion. No se tomaron los nombres al momento de la presentacién de

los resultados para garantizar su anonimato.
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CAPITULO IV
PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1 ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Representantes
El dia de hoy, ¢le dijeron que vacunas le aplicaron?

Grafico 1
El dia de hoy, ¢le dijeron que vacunas le aplicaron?

120%
100%
80%
60%
40%

20%

Si No

Nota: Como se observa en la figura el 89,6% si estaba informado de las vacunas que se le
aplicaron a sus hijos mientras que el 10,2% no.

¢Por qué motivo no quedé satisfecha(o)?

Grafico 2
¢ Por qué motivo no quedo satisfecha(o)?
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30%

25%

20%

15%

10%
5% I
0%

Eltrato del  Tuve que esperar Ellenguaje que No le explicaron  otro motivo
personal fue  mucho tiempo usa el personal qué vacunas le
descortés de salud no es aplicaron
claro

Nota: Como se observa en la figura el 44,4% tuvo que esperar mucho, mientras que el 16,7%
lenguaje del personal no fue claro, 15,7% trato personal descortes, 14,1% no le explicaron que vacunas le

aplicaron y por ultimo el 9,1% otros factores.

Grafico 3
¢Alguna vez le han cobrado por las vacunas que le aplican a los nifios?
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%

10%

0%
Si No

Nota: Como se observa en la figura el 81% tuvo una respuesta negativa

mientras que el 19% positiva.

Personal medico

¢Ha recibido algun curso o capacitacion sobre vacunacion?

34



Grafico 4
Capacitacion sobre vacunacion
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40%
30%
20%

10%

0%
Rotavirus Influenza

Nota: Como se puede observar la figura existe el 57,1% si ha recibido capacitaciones mientras

que el 42,9% por el momento no.

Si la respuesta fue afirmativa, ¢ Cuando recibi6 la Gltima capacitacion o

curso?
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Grafico 5
Ultima capacitacién
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previenen Hepatitis B

Fuente: Como se puede observar la figura el 42,9% afirma a ver recibido capacitaciones acerca
de a vacuna hace 1 afio 0 menos, el 42,9% hace 2 afios y el 14,3% hace 4 afios 0 mas.

¢ Se realizan sesiones clinicas o académicas en su centro de salud u hospital?

Grafico 6
Sesiones clinicas

60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Rotavirus Influenza

Nota: Como se puede observar la figura existe el 64,3% afirma que se realizan sesiones clinicas

en el hospital, mientras que el 35,7% tuvo una respuesta negativa.

¢ Si la respuesta fue afirmativa, en los altimos 12 meses, ¢se ha presentado

algan tema relacionado con vacunacion o Enfermedades prevenidas por vacunas?

Grafico 7
Tema relacionado con vacunacion o Enfermedades prevenidas por vacunas
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Nota: Como se puede observar la figura existe un 64,3% que afirma que se ha presentado temas
relacionados con la vacunacion en los Ultimos 12 meses, mientras que el 35,7% tuvo una respuesta

negativa.

Grafico 8
Vacunas que deben recibir los recién nacidos sanos

60%
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40%
30%
20%

10%

=

Rotavirus Influenza Vacunas que 2o refuerzo de 1a dosis SRP
previenen DPT
Hepatitis B

Nota: Como se puede observar la figura existe el 35,7% afirma que la vacuna que deben recibir
los recién nacidos es la hepatitis B, mientras que un total de igual porcentaje indica que debe ser BCG y

SRP, por ultimo el 7,1% rotavirus.

¢ Cual(es) de las enfermedades siguientes se pueden prevenir con la vacuna

pentavalente?

Grafico 9
Enfermedades siguientes se pueden prevenir con la vacuna pentavalente
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60%
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Rotavirus Influenza Vacunas que 20 refuerzo de DPT 1a dosis SRP
previenen Hepatitis
B

Nota: Como se puede observar la figura existe el 64,3% afirmo que es la hepatitis B, difteria, tos
ferina, tétano, entre otras, mientras que el 28,6% difteria, hepatitis B, influencia y tos ferina y por ultimo

el 7,1% ninguna de las anteriores.

¢Algunas de las siguientes es contraindicacion para ser vacunado contra la

poliomielitis?

Grafico 10
Contraindicacion para ser vacunado contra la poliomielitis
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Rotavirus Influenza  Vacunas que 2o refuerzo 1a dosis SRP
previenen de DPT
Hepatitis B

Nota: Como se puede observar la figura existe un porcentaje igual de 35,7% para las opciones

temperatura axilar o rectal de 37,5% mientras que el 21,4% opto por la respuesta lactancia materna.
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¢ Cual de las siguientes vacunas se aplica como dosis de refuerzoy a qué

edad?

Grafico 11
Vacunas se aplica como dosis de refuerzo y a qué edad
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30%
20%
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0%

Rotavirus Influenza Vacunas que 20 refuerzode  1a dosis SRP
previenen DPT
Hepatitis B

Nota: Como se puede observar la figura existe un 57,1% que indica que hepatitis B a los 2 afios,
mientras que el 35,7% BCG a cualquier edad antes de cumplir los 5 afios y por ultimo el 7,1% DPT a los

4 afios.

Edad a la que se aplican las siguientes vacunas. Escriba en la celda vacia del
cuadro de la izquierda el niUmero que corresponda a la respuesta correcta del

cuadro de la derecha.

Grafico 12
Edad a la que se aplican las siguientes vacunas
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Edad a la que se aplican las siguientes vacunas. Escriba

en la celda vacia del cuadro de la izquierda el nUmero

que corresponda a la respuesta correcta del cuadro de
la derecha [Influenza ]

10

A N o0 L

B~ 0

. [ ]
0
6a2306a35 2y4dmeseso2,4y Nacimientoy 2,4y 4 afos
meses 6 meses 6 meses

Nota: Como se puede observar la figura existieron los siguientes resultados: Rotavirus entre 2 a
4 meses de nacimiento; Influenza entre los 2, 4 y 6 meses de nacimiento; Hepatitis B entre los 2, 4y 6

meses; DPT 1 afio y SRP entre 2, 4 y 6 meses
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Como se puede observar en el andlisis de las encuestas realizadas al personal
medico y a los representantes de los nifios vacunados, dio ha conocer que existen
factores que influyen en la satisfaccion de servicios de los padres. Es importante
recalcar que se enfatizo en las actitudes del personal del centro médico. El primer
analisis de las encuestas de los padres se encuentra en la atencion de los clientes, aunque
se puede observar que los pacientes que se manifestaron satisfechos indicaron que el
motivo era la atencidn inmediata, se puedo observar que los insatisfechos indicaron el
motivo de tener que esperar un tiempo considerable. Esto da a atender que por
situaciones internas el servicio medico carece de organizacion en los tiempos de espera.
Asi mismo, la ausencia de informacion detallada de las vacunas aplicadas en los nifios
es una caracteristica que los representantes notan como un dato importante al cual no
tienen acceso.

Con respecto a las encuestas otorgadas al personal del centro medico, en el cual
se evidencio diferentes factores positivos y negativos del mismo. Entre el analisis mas
importante se encuentra las capacitaciones que reciben los enfermeros, lo cual se mostro
que los mismo han sido capacitados hace mas de 2 a 3 afios, lo cual influye de manera
negativa a las nuevas actualizaciones de la medicina. Asi mimo, el nivel de ofrecer
asesoramiento experto a cada cliente detectando sus necesidades se encuentra por
debajo de lo debido. En la figura 48. se puede observar que la mayoria opta por ajustar
las metas de acuerdo con la cobertura sin tener la capacidad de solucionar al momento
con las vacunas otorgadas. Por ultimo, se evidencio un alto porcentaje en preguntas
basadas en los insumos necesarios para la conservacion y mantenimiento de las

vacunas, siendo una necesidad de gran importancia.
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7.2. COMPROBACION DE HIPOTESIS

La hipdtesis nula planteada es la siguiente: “Las actitudes y practicas del
personal de enfermeria influyen de una manera relevante en la administracion de
vacunas a nifilos menores de cinco afios que acuden al Hospital Humberto Molina del
Cantén Zaruma.”

Mediante la investigacion y analisis realizado en las encuestas se determino que
la hipotesis planteada se afirma, esto debido a los resultados que mostraron a los
representantes de los nifios en una situacion incomoda al momento de ser atendidos en

el centro médico.
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7.3 CONCLUSIONES

Al finalizar el trabajo de investigacion presente basado en las actitudes y
practicas del personal de enfermeria en la administracion de vacunas a nifios menores de
5 anos que acuden al hospital Humberto Molina, se ha comprobado lo siguiente:

1. Se encontrd que existe incomodidad por parte de los padres/ representantes
de los nifios en cuanto a la informacion detallada con claridad de las vacunas
aplicadas a los nifios. Esto genera confusion y ausencia de informacion
necesaria para el control futuro de los nifios en diferentes centros médicos.

2. A base de las actitudes del personal medico se evidencian que, aunque
cumplen con diferentes normas establecidas para el correcto asesoramiento
de los clientes, los mismos carecen de actitudes necesarias para el control de
atencion de pacientes.

3. Es necesario recalcar que las capacitaciones son un factor que se evidencia
como ausente en los Gltimos 6 meses, siendo este un punto de gran
importancia para el nivel de conocimiento de nuevas actualizaciones

medicas.
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7.4. RECOMENDACIONES

Mediante los resultados obtenidos en la presente investigacion se plantea las
diferentes recomendaciones para el Hospital Humberto Molina, las cuales se detalla a
continuacion:

1. Es necesario implementar capacitaciones continuas que permitan actualizar

informacion necesaria para la aplicacién de vacunas.

2. Optar por capacitaciones dirigidas al asesoramiento experto a cada cliente

con el objetivo de detectar sus necesidades.

3. Poseer un control y supervision para manejar los estandares y

procedimientos de servicio y calidad.

4. Supervisar los insumos necesarios para el mantenimiento de las vacunas a

aplicar.
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Anexo 1
Imagenes de la recopilacion de informacion
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Anexo 2
Carta de consentimiento para padres o encargados de nifios menores de 5 afios

UNIVERSIDAD ESTATAL PENISULA DE SANTA ELENA .‘g.,
FACULTAD DE CIEMCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA =

‘bt v b Frumanla

CARTA DE CONSENTIMIENTO PARA PADRES O ENCARGADOS DE NINOS MENORES DE
CINCO (5] AROS DE EDAD

Estimado Sefior(a):

Introduceidn/Objetive: El objetivo de esta encuesta es identificar las actitudes y
practicas del personal de enfermerla en la administracidn de vacunas & nifies menores
de cince afos gue acuden al Hospital Humberto Maolina del Cantén Zaruma - Provincia
del Oro. Enero - Mayo 2021

Procedimientos: 5 usted acepta participar, le haremaos algunas preguntas sobre al
motivo de su visita a este establecimiento de salud. Especificamente, le preguntaremos
si el nifio al gue Ud. acompafia recibid alguna vacuna y si estd satisfecho con la atencidn
recibida. La entrevista tendrd una duracidn aproximada de 15 minutos.

Compensacidn: Usted no recibird pago alguno por su participacidn en |a entrevista. Sin
embargo, su colaboracidn permitird proponer y aplicar medidas correctivas para
mejorar la oferta y demanda de los servicios de vacunacidn.

Confidencialidad: La informacidn que proporcione es estrictamente confidendal v
andnima; solamente le asignaremos un ndmero de registro al gue Unicamente tendra
acceso el responsable de |a aplicacién de este cuestionario. Riesgos potenciales Las
preguntas que le haremos no presentan ningdn riesgo potencial, sin embargo, si alguna
de ellas le causa incomodidad, tiene derecho a no responderla.

Participacién voluntaria/Retiro: Su participacidn en la entrevista es estrictamente
voluntaria. Usted estd en plena libertad de suspender ka entrevista si asi lo desea, sin
afectar su derecho a seguir usando los servicios del establecimiento de salud.

Datos de contacto: 5i tiene alguna pregunta, comentario o preccupadon con respacto
a la entrevista, le daremos |a informacidn del coordinador de este estudio. Asimismo, si
tiene preguntas generales relacionadas con sus derechos como participante en este
estudio, le dejaremas los datos del presidente de la comisidn de ética local.

iMuchas gracias por su participacitn!

FIRMA

MNOTA: Este consentimiento informado, fue elaborade por Organizacidn Mundial de la
Salud [OMS) y Organizacidn Panarmericana de la Salud (OPS).
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Anexo 3
Solicitud de permiso

Zaruma, |8 de Mayo del 2021

Doctor,

Daltos Tecto.

DIRECTOR DEL DISTRITO DE SALUD 07D03 ATAHUALPA-POTOVELO-
ZARUMA.

De mis consideraciones:

Yo, Gusella Caroling Agutlar Yanza con numero de cedula: 0707162863 egresads
de 4 carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, por medio
del presente me permito liegar a usted con un atento y efiasivo saludo, unido & mis mas

fervientes anhelos de éxitos en ¢l cumplimi de sus funci A la vez me permito
exponer Jo siguiente:

En calidad de egresada de ks anles iomads, me permito solictarle de
Ia mins fuda, me el permiso corresponds para ¢ mi

proyecto de ttulscion, con el sema: Actitudes y Prdcticas del personal de enfermeria en
La administracién de vecunas @ nifios menores de cinco aios gue acuden al Hospital
Humberto Moling del Cantdn Zaruma, Provincia del Oro. Enero — Maye 2021, sin
ninghn tipo de vinculacién o responsabilidad laboral con ¢l Ministerio de Salud Piblica,
comprometiéndome a cumplir con todas las medidas de bioseguridad y a adquirir mis

prendas de po i bidn guard fidencialidad de Ia infe i5a de
los pacientes.

Sin otro particular ¥ esperando una resp fi ble, desde ya le anticipo mis mas
i eradecimi de ideracion y estima,

Atte,

Gisella Carolina Aguslar Yanza
C.10707162863
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Anexo 4

Solicitud de permiso al Ministerio de Salud Publica

Al

MINISTERO DE SALUD PUBLKC A

Coordinacién Zonal 7 - Salud
Direccitn Distrital 07D03 Atshualpa - Portovelo - Zaruma
Memoran

dao Nra. MSP-Q'I-DD-MI)DJ-A-P-ZA-NIHOI -M
Zaruma, 19 de mayo de 2021

PARA: S, Gisetla Carolina Agailar Yanza

Srts. Loda, Eululia Judith Comejo Espinosa
Enfermeru 3

ASUNTO: AUTORIZACION A SOLICITUD PARA EJECUTAR PROYECTO DE
TITULACION EN EL CENTRO ANIDADO DE ZARUMA

De mi consideracidn:

Reciba un mento y cordial saludo, desedndale el mejor de Jos éxitos en sus fanciones
diarias.

En atencido al Oficio Nra. MSP-CZ7-DD-OTD03-PORTO-2021-0100-E, suscrito por ks
Sma Gisella Carolina Aguilar Yanza, medi oficko S/N ingresado por ventanilla Gmica,
carrespondiente 4 SOLICITUD PARA EJECUTAR PROYECTO DE TITULACION EN
EL CENTRO ANIDADO DE ZARUMA.

Mediante la peesente y amte Jo expuesto Aucorizo proceder & realizar ¢l provecio de
ticulacidn en el Centro de Salud Zaruma 4 realizarko el dia jueves 20 de¢ mayo del presente
aho a partir de las 0SROO am, por o cadl se solicita coordinar con 1a Lic. Judith Comejo.
Sead d \ de sol "

4

1 lenid

Particular que ¢ parz su ¥ trdmite respectivo,

Con sentimientos de distinguida consideracsdn,

Atentamente. i
9. l

DRECOON DITAITAL DE SALLO Mo 7003
L

Do Sirmado electrdmi

Espe. Dalton Sebastian Tocto Merchan
DIRECTOR DISTRITAL 07D43 ATAHUALPA-PORTOVELO-ZARUMA-SALUD

mc&m&u-mwwmamnmm .
Fleloens é!‘

 Dhmas e S P et i o
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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Coordinacion Zonal 7 - Salud
Direccién Distrital 07D02 Atahualpa ~ Portovelo ~ Zaruma Salud
Memorando Nro, MSP-CZT-DDAOTDO3-A-P-Z-5-2021-4011-M

Zaruma, 19 de mayo de 2021
Referencis
MSPCZT.DDOTDIAPORTO.2021-0100-E
Asexo:
- 202005151511 pof
Copla
Sesa. Med. Esid Patnca Agolo Castillo
Medico/s General de Primer Nivel de Atmcon
Sea. Liseth Escefania Gia Apellee
e tAs de Admisiones y chbar ol Usiario 1/ Asistente Adminitrativel UATH
Sea. Adrassa Anabel Alvarsdo Asgos
Aslstente de Admisiones y Atencido o Usuario § “
St Luls Xavier Analjos Pelaiozs
Técnicn de Veatanilla Unica y Fedatario, Ask Ad 1

Diveccidn: Cale Secre. jvn 3 Fack Fuegn Coelgo Pastal 320301 / Zareme Ecuads
Tekthonsse 3. 7-SMLA0 - www. sl ok o m é!“

R e e
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Anexo 5

Encuestas para padres

UNIVERSIDAD ESTATAL PEMINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIEMNCIAS SOCIALES ¥ DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

UpsF

TEMA
ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL PERSOMAL DE EMFERMERIA EM LA ADMINISTRACION DE
WACUNAS A NIFIOS MENORES DE CINCO AROS QUE ACUDEN AL HOSPITAL HUMBERTO
MOLIMA DEL CAMTOM ZARLMA - PROVINCIA DEL ORO. ENERO - MAYOD 2021

EMCUESTA

Objetivo: |dentficar bs actinudes y pricticas del persoral de enfermeria en la administracian de
vaCunas a nifos menores de dnoo afkos que acuden al Hospital Humberto Molna del Canton Zaruma
=Provincia del Oro. Enero =Mayo 2021

Instruccidn: El uso de esta mformacion es de caracter confidencial, aménimo y su respuesia debe
ser fidedigny. Se agradece su colaboracidn

CALIDAD DEL SERVICID DE VACUMACISN

Eldia de kay, e fjeronque vacsnatleapboaronT

=

1.
1. Ha
1. Kiorespende
T ki e R, o areanaroom e | o rpere e wacunacion 1 5
L fecha de la sigussnte cith pars vacusarl L Hg
% Eldizduhay, i st pl du 1 G
od FefuerTad de algund vaauna? L ke
4, Eldiadehoy rucibiisi 1 o S ]
e puadan producicias 3 apl LI
8 jQud la dijerank
& Eldinda hay, jrecibis infermacsn da o que deba bacar (1
&n can0 da QuE spArEICEn CrEscoone” 8 b vecenm? i Mo
I {Gusdséaathiech [ ibida al s I. S
du hoy!? 1 Ho
1 fPorgumothot 1. Akenciin immedisin
L Tratoamabie del personal O
1, Servaciograbuits o
4, Dfromothm
Especifique
W (Par gk motivo no guedd satslediadoll, Then machotimen

Oitratndel persenal fue descoriés C

[ lenguaje que us ol persmnal desludnoesclam O
Pz b gl caron qui vacunas le apticanen
nwanife

tara O Especifique:
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CALIDAD DEL SERYICIO D YACUNACIOM {rastisusnin)

W pAlguna vez leban cabrade porlas vacunas quele 15
aplicas a s nitaal LMo

I, Elsstablecivients de wbid &ra I Pisshco

1. Frivisda
1. Lo ignors
d. Ory [ Erpectboue:

HOTA
Esta encueila a apbcar, esud avalada por la Organizacidn Mundial de la Salud (OME) y la Oeganizacidn Panamericana da la Saked (DPE)
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Anexo 6

Encuestas para enfermeros

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA _
FACULTAD DE CIENGIAS SOCIALES Y DE LA SALUD ' b
CARRERA DE ENFERMERIA i

TEMA:
ACTITUDES ¥ PRACTICAS DEL PERSOMAL DE ENFERMERIA EN LA ADMINISTRACION DE WACUMAS A
NIFDS MEMORES DE CINCO AROS QUE ACUDEN AL HOSPITAL HUMBERTO MOLINA DEL CANTON
ZARLUMA, - PROVIMNCIA DEL ORC:. EMERC - MAY D 2021.

ENCUESTA
Obpetivo: Identificar kas actitudes y practicas del personal de enfermeria en la administracion de vacuras a nifos
menanes de cinoo afces que acuden al Hospital Humbeno Molina del Camén Zaruma - Provincia del Oro. Enero -
Mayo 2021

IFstruccitn: El uso de esta nformacion es de cardcler confidencial, andrimo y Su respuesta debe ser fidedigna. Se
agradece su colabaracidn

I, INFORMACICN GEMERAL

Muarque con una crus la epcidn correcks
1. Sexs 1. Flasculims L1 2. Femening LI
2+ Edad |—|—| afia
3. Formaritn profesional:

37 Meduo general O

3.2 Midico expecialivia’ O

3.3 Licenciado em enfermena =

3.4 Prometor o s lar de ssbad O

3.5 Otrn O Expecifiqa

4. Arax da atencitn en que trabsja:
4.1 Comuslta extemna, hoapitalcacion /o urgencis m]
4.2 Medicina prevernia, epidemiologia o vacuracian O

5. Antigiedad an ¢ puesto Il —lafos |_| | meses

& Ha recibeds alpin qirso 0 capadracdn sohre vaumacian?
1510 2 weO

T, 5lla respuesta Fus afemaniea, poslindo recibed |a dckma capadtacdn o curse?
1. Hace 1 aho o marcs n
B Hace Zalafos O
4, Mace 4 afios o mas =

& 5o resfizan ssiones dincas o scadémicas ensw conére de sslud u hospital?
1. 5i0d 1. Me D

%, g5 la respuesta fee afirmaciea, en los dlimaos. 12 meses, gse ha presentado abgin tema relacasado con
vacunacdn o Enfemedades prevenidas por vaounas?
1. SiCd 2. Me L2

%ol comitd du dtica Sl pak regueen uns carca de conuant misamm, aes inredaccidn padeis omicna dal formalanc.
4 induye grade da masuris o decrando.
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L SRR A CLIMACION

EN LAS PREGUNTAS 10 A 13, MARCUE COM LA CRUL LAJS) DPCI{’NI:Ej QUE ODMSIDERE
CORRECTA[S].
10, Wacunas gus deben recibiv los recidn nacdes zanos.
1. 860G [w]
2. 5RP =]
3. Hepatitis B (=]
4. Td =]
5. Roravinis [m]
1. pCuil{es) du lex anf dudes sigus = puaden r con |u vacuna pantavalanta’
1. Hepabitia B, difieria, b ferina, bano, y neumania y menin giks. producdias por
Haemepivlan mfusacor bpo b [m]
2. Dhiftwrin, ko Ferina, bana, hepatibs B infueras [m ]
3. Pokomielois, difvena, tos ferina, té@mnos ¥ neumonk y meningos por neumoooce a
4. Difterin, bow ferina, Bano, poliamsdibs § reoscenia ingitis producides por H prhih
nfwmese tipo b [m]
. H'“@_U"ld?'a!-ﬂ“'ﬂfﬁ'“ =]
12 pAlgunes de las sigui an imdicacian pars sar do contra la polomislitia !
1. Lactancia matemna =]
2. Temperatura sxlar o receal de 37 559 [m]
3. Desninracidn bewe [w]
4. Charrea lgera a
5. Minguna die lss antersores =}
13 gl de las squientes vaounas se aplica como dasis de refserso v & gt edaad®
1. Hepanons Boalos T afos o edad ]
2. BCG a cuskguier sdad mries de cumplie § afion de edad [m]
5. Anoneumocdoca a los 18 alca de edad m |
4. OFT a los 4 afon de edad a
5. Rotaanes a los 4 afos de ecad a
Ta. Edad ala que se aplcan las slguessmes vacenas, Escrba e la celda vacla del cuadro de la
E] da ol s perwnsila. 5l peay alel cuaden de la derecha
Rotwerus Uy Macimienio oy 2, 4 y 6 e
Influenca N Iydmemnc 2,4y 6 mess
¥mzunus qua previensn Hepabin B 351 afa
2* refusrne de OFT 4)&a o 6alE mee
1® doam SRP 514 afow
EM LAS PREGUNTAS 15 A 17, MARQUE COM LNA CRUZ LA[S) OPCKIN(ES) QUE
COMSIDERE CORRECTA(S),
15 Waciinad wrilzadas para prevens slfinad seamaaias en menores de 1 anos de edad
1. Influerga, hepaciis B y conjugada de neumocecs u
2. B0, permaealence y hepaons B m}
3. Aotaving, pentavalente y conugada de reumecocn [m]
A, Pemaralence, conpegada de neumococo £ mfuenza u
5. Minguna die las antercres ]
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18 Son enfermedades prevenddes por vacunascdn es process de ervadicacdn o de elminacdn
1. Varicala =}

2. T ferira =}
3. Polomichtn O
4. Sarampidn, rubéala y sindrames e rubiols ] m]
&

. Sl 3y 4 500 COUTECTAS [m}

17, Es una comsralndicacidn para la aplcacdtn de cualquler vaouna
1. Reaccidn local 3 dosis previa m]
2. Fisbre bewe =]
3. Comilsaones bago orammieenco médico o
4. Meumonia u stra enfrmedad graee o
5. Minguna de lasnmeriones =]

18 ;Pisnaa usted qua en slgunaa scasiones una persom vacunada contr cirta enfarmedad, afion despuia podi
cantraer dicha. mfermedad?

1.8 O
2. Ho O Esplgee su respuesta

19_ En la siguients ists de vacenas, marque con uns crus e o expace de la cohumea comespondients o ¥4 sila

vacuns e afsnusds o ¥ = e i a

Sarampidn

Rubeiola

Artipaiomieltics ral
Haerrophiho inflaensar del e b
Hepatiti B

Wi, ACTITUDES

EM LAS PREGUNTAS 20 A 23, MARQUE COM LA CRUZ LA OPCION QUE
COMSIDERE CORRECTA,

0. ek deberlas evaluae e forma cotidiana o ssado de vacunaciin de los nies, ressar targeas
de vacunaide v hacer ¢l ssfusrzo de complecar la vacunacdn cusnds we requisral
1. Los pasdres de ko nifos o

2. La enfermen resp ble del drea de (Lt [m]
3. Bl midice de ks externa, de hagital ¥ o urpencias o
A, Towdos los anmnenome: O
5. Sclo 1y 2 son corecten o
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HL ACTITLAME

1. JEn cuil de las sipsisntes sibmciones debsrian mdaparss les dosi aplicadas y | faltantes e los
i e aoerda a su edad?
1. Conrol de miflo zino O
2. Comauka por cualquier enfermeds:d
A, Acompafance de mesjer que asane 2 conorol prenatal
4. Accmpafiants de adultc que ssiste al ssablecmients de sshd por cmlquier motha
5. Todas las anterions

1. gPor qui cree gee algunas miitos no Desen armualizado s esq e W ¥

1. Creencias negataay de o pudres sobre la vecunacdn O
Horanos de vacunacidn moompanbles con &l nempo dispondle de los padres ]
Lea médican, erfermeras y ol peraonal de salud en gemersl no b pregantan & los padees

o

sobre o siquema de vecunacién de las nifios O

A, Personal de salud no revisa la tangea de mounacion 0

5. Fahay irh parz | dru e el lde salud ]

6. Dikarcm del sitio de wacumacidn O

7. Todas las arcerwves O
3. Usted crem g b calidad de las plicadas an los ltorios privados e diatings da la

du les administradas por sl Ministerio de 5 slud?

.50 L I.He O 3 Moawbe [

4. Sefials al metive si B

EN LAS PREGUNTAS 25 A 28, INDIGUE 51 ESTA DE ACUERDD O EN DESACUERDD COM LAS
SIGLIENTES AFIRMACIONES

5. Wi nivel de informacén sobre 360 e insufic o me ekl e d
1. D acwerdo O 2. En desacuendo [

Dh. Los opnnoemienons que tenge sobne la vecunacan ¥ o Programa Ampliado de nmsnizaods son
suficientes para cubnr s neceskdades da ba inenouscdn,

1. D¢ acserde L1 2. En desscuerde [

7. Tengo temor a las i ind bles du las
1. Dw apserde [ 2. En desszuerde [

ZE. Usnar repmdros causa. retraso an lo pin oportuna on
1. Dw acserde 1 2. En deascuerde [
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ANEXO 5: ENCUESTA PARA EL PERSONAL DE SALUD (cowtinusciin)

29

n.

32

IV. PRACTICAS

Nefla lactance de 3 meses de odad, manmmm‘odomhd;amaﬂcc
y otra de hepancis B, ambas aphcadas 3 La madre solicita consulta para evalar o
myw&hnﬁ.mv:‘a—(nh-’lm{d

1. Nogura
2. Sclamente hepatitis B
A

I o

Ay pent
Hcp-um B, pentuvalente y rotawrus

5. lente, , antipoliomiélitica y rotmaras

Niflo recién nacido por parto sutdcco en hospital pesa 3.200 g. Ex hijo de madre VIH negativa,
y portadora del virus de hepatita B. ;Qué vacunas deberia recibir eate nifio antes de sale del
hospital?

1. Vacuna BOC

2. Vacuna comra hepaciis 8

3. Vacuna conugada de neumococo

4. Ninguna de las artercres

5. 50l0 1y 2 son correctas

Mﬁub{um,‘n&nnm‘o«h‘ tiene ancecedents documentado de 1 dosls de BCG, 1 de
hep B, 2dep k 2de 2de v 2 de antipoliommisditica; las éltimas
dosis de vacunas se spicaron a loa 4 meses de edad. h—dnvﬁ-thnduhn—-l
pressntsd fichre y convulsiones una sola vez, pero que I wstd bajo miédico.
De acwerdo a las normas del PAL, jqué vacunas aplicaria?

1. No la vacunsria

2. Solo la vacuna ancpotiomedtca y & denvaria a consulta médica espechalizada

3. Sclo vacura contra hepatitis B

4. Vacunas antipobomielinica y pentavalente

5. Solo SRP

{Qué vacurus le han aplicade a usted como adulto?
Td

Sarampidn y rebéola

Hepatios B

Infloensa

Anvneumocdcia de adukos

Ninguna

S aw -

EN LAS PREGUNTAS 29 A 32, MARQUE CON UNA CRUZ LA OPOION QUE CONSIDERE CORRECTA.

ppooo

opopoD D

(.

30D

alinle

DDOO

a]
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v, PRACTICAS |eanmanndal

I3 JEn ek sivwacian daria emnd informaciin a los padres/encargaddas sobre qué vaoma estd
splicando y cdmo actusr e caso de gue surjs alpesa mecciin adveraa?
1. Selamente 5i lavaoma aplicada puede producr alguna reaccidn grase O
1. Esle cusnds la madre o persona que lieva o vacunar al nife o solicita O
3. Hunca, ya que o informacdn podia ser corqraproshscene v desalencar la adhesidn del
nistad 3l proqrama ok VacunasEn -
A, Sempre, sdependecements e |3 vacuna de gue se rrate p del tips de reaccidn O
que puders egpemrse
5. La probabiided die que se presente un efecto cinico adverso a | vecunacén o tan
baja qus rars ves tendeia que der infarmecidn |
34 El dia de hoy wied vacuns o una nifis lickants da 3 mases de edad con la primens dosis di las vacumas
! I P —r ; ica y anti ica. Tras informar a bos padres da las
vacanas aplicadas, ek sora informaddn proporckeassla y gl recomendackones hara?
1. Qo lm mifia podria tsrer un pooo die fidbre 0 un peco de dierres. p maleiar depus
A b skt 360 0
2. Cpae exras mokestias pereralbeence no requienen cratam oo pgee &n caso de fiebre,
mancenga a ki nika poce wrepada v que bage ninguna arcureranca deje de amamancada 5
3. Cuum die persintir las moletas, regreie al certre de ssbed para que la ves un midica O
4. Tedas las antenores O
5. Minguna de las amerores |
35 jQwi deberis hacerss osando an los reg irales de ion dial blecirmi Ha
smbed, los nifios prasentan rebraso en ol esgeema de vaconscidnd
1. Hager una lista serrans] de nifios con squems incomplebs para b edad |
2. Concacn a los padres o encargados de los ndlos para hacer un recordators por tebéfona,
o comen elecrinan 0
3. Macer visea domicibana para evhomar 2 la Familka a continuae el exgpesma de wacunacion
de bos nifios v apiicar en el hogar las doss fakances de vaoma ]
4. Tedas las anteriores O
5. Minguna de las amerores 0
Wb 0k eedidas apudartan al seguesd el eag de i e bas nbfes g salen de wea
hosplralzaciin o de consuba exmema por cratamiento de una enfermedad ondnica?
1. Coordimaddn con las dreas de atencidn chnica, de hospimlancion y urgencias $i 3¢ oam de
un hospital, para que revsen e de vacuraodn del nifio -
3. Gk s paciemben cuyes mids ideren qus sen elegibles pars ls i
sean canalicades o drea de mmunizaciones, pars ser o antes de sl del heapital -
3. S wetraka de un hogital, que o trabajador del drea de inmurissciones hags sea rands por
las iress de hospitahossidn, para reviser las batorias elimicas de les nifies que serdn dades de
alta wir dix, & idenbfique & los ehepbles para incar o completar su esquema de vecunacidn -
A, Todas las ancenones -
5. Minguna die loy anterscres -
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. PRACTICAS [cowtinmscidy

3T, Usted prepara o seemo de vacy S ETE g da, dl murmg stivwn dhe 5U1
de salud & las B de la maflana) em el termo ha molocads dos frasces de 18 dosis de vacuna 5B,
conservando ks rarmas & la red de frio para cajas frias, A bas 7 de b rasde, una madne sellcita la
vacuna SFP pars su mifia 2 13 mases de eded; al revisar bo tarjets de vacunasidn, Ud. cormebem
qu-nunlih.l.qi:-dnrql.-mﬂ = I' p-r.llnl de 1 afo dosdad. ia
nife. no 7 Del primar frazce solo he aplicade dos
dosis desde laz B30 S ba maflara, al?lnnulld-l bz o Frascos de vacuna disponibles &n &l nemo
rovana |a dods para splcar 3 la sijar

Lhilgria o frasco que esed absero para eenaer desperdioe de vacuna |

2. Bplicania a la madre que veeha al dia siguiente ya que no puede abnir un messn frasoo de

wauna ¥ r hay mas riflos para vacurar il

Abrria el sgunde frasco e vacona SRP para aomar & la s ]

Hecomendaria a bmadee g legea 3 5 nita a oo emab lkamisee de salud para que

ba vacunen
5. Le pediria esperar al segunda tumoe de trabaps e comimam a las £ de le ftarde pers gue

bl vacune

3E S Iu poblacidn d shilidad instibecional dall blacimi do salud donds ustad
hﬁql—&ﬁl.mh&lnm da lea ozales 1,000 son manorm da § afios de eded; da alos 200
son menores & 1 allo [en promedio sacen 17 nbos al mes], 200 son de 1 ado v SO0 cemen emre
2 v 4 ales de edad, Ton base en esma Inf chlen, godmo o inara la meta de nelos menores
de 1 ala que habela que vacunar por mes ain consderar L vaouna comra L infuenga

17 dosis de vacuna BCGy 17 de HB para los recién nacdios. del mes i

2 in

1
207 primeras doss e Lo vacuras pentavalenie, de reumosaca, de rotavinus p de ssbpoliomidlicc |
3. 17 segunda dosis die las vecunss pentavalente, de neumececs, de retavir, y de amtipel iomiditize L1
4, 17 rerceras dhosis de s vacunas pescavabente y ancipoiiomidlioc u
5. Ajurier las metas de acwerdo a la cobertura de vacunacde sleansds L]
6. Esmmar las dosis de nitos con esquema rezagado (incompleto en las hojs de regismo de doss)

v las dose de rifios de ores esmblscmiemos gue en promedie sobomn mensual mene sus

padres que 5= les vacune por dversos moosos v agregarlas a bis meras emimadas predamente u
7 Todas laz areerares

3% Margqua con um erure on la celumna cerrespondianta si et livts de procedimianbes s aplics al
refriparador, al termo ausibar o o smioa.

RECLIRROS ¥ FROCEMMIENTOS 1. REFRIGERADOR

Almacnamentoa Ja @ *C

Pelacenial pldsoaco reskenne,
lazable v g comme herméncaments

15 em separads de la pared

Beirdoodn b2 CEMpEranTE
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EM LAS PREGUMTAS 40 & 43, INDIQUE 51 ESTA DE ACUERDO O EN DESACUERDD COM LAS
SIGLAENTES AFIRMACIHIMNES:
A, El personal que anesds ¢ servicho de vacunacion en esse esmablecimenmo e pufcence,

1.5 L 2. Mo

AN, Tengn frasoss sulaennes de todas Lis vacunas para aplsar 4 log usuanos que sollcRes o gereag de waaomaciin &
din. da by,
1.5 U 2. Ho O

A2, Tengo penngas, almohadilas o dack, beiqans e FeisTEn, Tarpras de vacunackds v 0aros indemos suflciennes para
waouar 3 los usuasins que solicnen o sereco ol dia de hoy,
15 L 2 Me

43, Coando ol titular dal pussts de N = un profesional de sahed e r =F
1.5 O LN O

COMENTARIOS ADICHINALES

FGRACIAS POR SU TIEMPOT

HOTA IMPCRTANTE:
Eva afcusils & aplicer, snd svalada por b Organiceson Mundal o b Sakad (OS] y la Orgenizssin Panamancena & s Sebed [0PE)
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Anexo 7
Tablas de encuesta aplicada

Tabla 6
El dia de hoy, ¢le dijeron que vacunas le aplicaron?
Datos Frecuencia %
Si 344 90%
No 39 10%
No
responde 1 0%
100%
Fuente: Elaborado por el autor
Tabla 7
¢Por qué motivo no quedo satisfecha(o)?
Datos Frecuencia %
El trato del personal fue descortés 76 25%
Tuve gque esperar mucho tiempo 97 20%
El lenguaje que usa el personal de salud no es claro 109 28%
No le explicaron qué vacunas le aplicaron 37 10%
otro 65 17%
total 384 100%
Fuente: Elaborado por el autor
¢Alguna vez le han cobrado por las vacunas que le aplican a los nifios?
Tabla 8
¢Alguna vez le han cobrado por las vacunas que le aplican a los nifios?
Datos Frecuencia %
Si 73 19%
No 311 81%
Total 384 100%

Fuente: Elaborado por el autor
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Tabla 9
¢Ha recibido algun curso o capacitacion sobre vacunacion?

Datos Frecuencia %
Si 8 57%
No 6 43%
Total 0 100%

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 10

Si la respuesta fue afirmativa, ¢cuando recibio la #ltima capacitacion o curso?
Datos Frecuencia %
Hace 1 afio 0 menos 6 43%
Hace 2 a 3 aios 6 43%
Hace 4 afios 0 mas 2 14%
Total 100%

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 11
¢ Se realizan sesiones clinicas o académicas en su centro de salud u hospital?
Datos Frecuencia %
Si 9 64%
No 5 36%
Total 0%

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 12
¢ Si la respuesta fue afirmativa, en los ultimos 12 meses, ¢se ha presentado algun tema
relacionado con vacunacién o Enfermedades prevenidas por vacunas?

Datos Frecuencia %
Si 9 64%
No 5 36%
Total 0%

Fuente: Elaborado por el autor

Vacunas que deben recibir los recien nacidos sanos
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Tabla 13
Vacunas que deben recibir los recién nacidos sanos

Datos Frecuencia %
BCG 4 29%
SRP 4 29%
Hepatitis B 5 36%
Td 0 0%
Rotavirus 1 7%
Total 100%
Fuente: Elaborado por el autor
Tabla 14
¢, Cudl(es) de las enfermedades siguientes se pueden prevenir con la vacuna
pentavalente?
Datos Frecuencia %
Hepatitis B, difteria, tos ferina, tétanos, y neumoniay
meningitis producidas por Haemophilus influenzae tipo b 64%
Difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B e influenza 29%
Poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos y neumonia y
meningitis por neumococo 0%
Difteria, tos ferina, tétanos, poliomielitis y neumonia y
meningitis producidas por Haemophilus influenzae tipo b 0%
Ninguna de las anteriores 7%
100%
Fuente: Elaborado por el autor
Tabla 15
¢Algunas de las siguientes es contraindicacion para ser vacunado contra la
poliomielitis?
Datos Frecuencia %
Lactancia materna 3 21%
Temperatura axilar o rectal de 37,5°C 5 36%
Desnutricion leve 0 0%
Diarrea ligera 1 7%
Ninguna de las anteriores 5 36%
Total 100%

Fuente: Elaborado por el autor
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Tabla 16

¢, Cudl de las siguientes vacunas se aplica como dosis de refuerzo y a qué edad?

Datos Frecuencia %
Hepatitis B a los 2 afios de edad 8 57%
BCG a cualquier edad antes de cumplir 5
afos de edad 5 36%
Antineumocacica a los 18 afios de edad 0 0%
DPT a los 4 afios de edad 1 7%
Rotavirus a los 4 afos de edad 0 0%
100%

Fuente: Elaborado por el autor

Tabla 17

Edad a la que se aplican las siguientes vacunas. Escriba en la celda vacia del cuadro
de la izquierda el numero que corresponda a la respuesta correcta del cuadro de la

derecha
Datos Frecuencia %

6 a23 06 a35meses 1 7%
2y 4 meseso 2,4y 6 meses 9 64%
1 afio 3 21%
Nacimiento y 2, 4 y 6 meses 1 7%
4 anos 0 0%
Total 100%

68



