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Resumen

La Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI) es gratuita, y es la responsable de la
eliminacion, erradicacion y control de las enfermedades inmune prevenibles en la poblacion
menor de un afio en el Ecuador. Dichas enfermedades son de alto costo generando gran
impacto econémico y social, pues traen como consecuencia consultas, hospitalizaciones y
muertes prematuras. Un plan de intervencion permite caracterizar la situacion actual en
Inmunizacién de la poblacion urbana y rural del cantén Buena Fe por medio del Centro de
Salud Tipo C “San Jacinto de Buena Fe” y visualizar los determinantes sociales de la salud,
asi como; Definir problemas y prioridades verificando el cumplimiento de actividades
programadas, formular estrategias de promocion, prevencion, identificando factores
relevantes en el area de cobertura. La modalidad de la investigacion fue cuali cuantitativa.
Su disefio se lo considera longitudinal ya que se valord la evolucion en los fenémenos y
tendencias, se examino los cambios a través del tiempo, se recolectd datos, describi6 variables
y analizé la incidencia e interrelacion en distintos momentos. Los tipos de investigacion
fueron bibliografica y de campo. Este analisis permitié tomar decisiones, nuevos retos y
necesidades que devienen de cambios en el perfil demografico y epidemioldgico de la
poblacion.

Abstract

The National Immunization Strategy (ENI) is free, thus, it is responsible of the elimination,
eradication and control of avoidable immune diseases in the population under one year old
in Ecuador. These are high cost diseases, which generate a great economic and social
impact, since they result in medical consultations, hospitalizations and premature deaths. In
our country, the ENI has as vision to secure the control, elimination and / or eradication of
avoidable diseases by vaccination. Therefore, as a general objective to decrease the
morbidity and mortality rates in the target population; which is evidenced in the normal
range of the dropout rate that is less than 6% of it. An intervention plan allows to
characterize the current situation in Immunization of the urban and rural population of
Canton Buena Fe through the Type C Health Center "San Jacinto de Buena Fe", and to
visualize the social determining of health, such as: to define problems and priorities by
verifying compliance with scheduled activities, to formulate strategies for promotion and
prevention, identifying relevant factors in our coverage area. This analysis allows us to make
decisions, take new challenges and identify needs that evolve into changes in the
demographic and epidemiological profile of the population.
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1. Introduccién

La vacunacion germina como resultado del esfuerzo de
hombre por encontrar una proteccion real hacia las
enfermedades infecciosas. La vacunacion es una de las
mas significativas mediaciones de salud publica sobre
estas enfermedades. El sistema inmunolégico da
asistencia a que su organismo contienda contra los
gérmenes mediante la confeccion de sustancias para
combatirlos. Una vez que lo hace, el sistema
inmunoldgico "inmortaliza" el germen y puede luchar
contra él nuevamente. Las vacunas contienen gérmenes
muertos o debilitados. Cuando se le gestiona a una
persona sana, la vacuna desencadena una respuesta del
sistema inmunoldgico para que responda, creando
inmunidad. No obstante, a pesar de los logros y avances
en el abordaje microbiol4gico con antimicrobianos, las
enfermedades infecciosas y parasitarias continGan
siendo una importante carga en el contexto de
padecimientos en el mundo, e impactan ain en paises y
comunidades con ingresos per capita bajos. (OMS/OPS,
2007).

En nuestro pais existe un control del cumplimiento de
las inmunizaciones que estd a cargo del Ministerio de
Salud Publica, por lo tanto es importante considerar
abordar el problema de los indicadores de medicién del
Centro de Salud Tipo C “San Jacinto de Buena Fe”, que
se reflejan en las alta tasa de abandono de las vacunas
Pentavalente, Anti polio, neumococo y Rotavirus en los
menores de un afo.

Para tal efecto realizaremos un estudio retrospectivo,
transversal cuyo universo seran todos los nifios menores
de un afio que acudieron a la unidad en el afio 2016 para
vacunacion, las madres de los nifios, el personal de
enfermeria, sistema de informacién del PAI (partes
diarios, el tarjetero de vacunacion).

Con este antecedente consideramos realizar una
investigacion planteada en un plan de intervencion para
disminuir la tasa de abandono en vacunacién en los
nifios/as menores de un afio que acuden al Centro de
Salud Tipo C “San Jacinto de Buena Fe”, durante el afio
2016, por lo tanto este estudio responderd a
metodologias que se emplearan en el contexto
investigativo que contribuyan a identificar cuales son
las causa o factores que predominan en el problema
planteado.

En toda institucidn se realiza la supervision y monitoreo
de programas y estrategias y mas aun en el campo de la
salud teniéndolo como parte del proceso gerencial
técnico administrativo tendiente a realizar el analisis del
desarrollo de programas, para reforzar acciones,
incentivar la creatividad local, identificar y aprender de
experiencias locales positivas o para la correccién
inmediata de problemas, focalizacion y periodicidad del
seguimiento. MSP-PAL, L. (2005).

Es necesario en esta investigacion la utilizaciéon de
indicadores cuanti- y cualitativos para la identificacion

de escenarios favorables o desfavorables cuyos
resultados marcaran un avance o retroceso.

Por ende el indicador tasa de abandono mide la calidad
de atencién que se da en el Centro de Salud siendo su
concepto: porcentaje de las personas que completaron
el esquema de vacunacién en comparacién con los que
iniciaron el esquema. Indica el grado de adhesién al
esquema de una vacuna de dosis multiples. MSP-PAI,
L. (2005).

Siendo su férmula de calculo la siguiente:

[N° de lera dosis en < 1 afio]— [N° de 3era dosis en < 1 afio]

. — x100
[N° lera dosis en < 1 afio]

< 6% es eficiente, 6 al 12% desfase en el esquema
oportunidad perdida de vacunacion.

En el corte 2016 se evidencio una tasa de abandono del
8% en los nifios que acuden al centro de salud, en lo
cual con este historial se traza un plan de accién en
promocion y propagacion de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones (ENI), cuya principal intencion es
disminuir las tasas de abandono de las vacunas
pentavalente, neumococo, anti polio y rotavirus que se
presenta en la unidad de salud del cantén Buena Fe.

2.- Materiales y Métodos

La modalidad de la investigacién sera cuali cuantitativa,
siendo fundamental el aspecto cuantitativo. Su disefio
se lo considera longitudinal ya que se valor6 la
evolucion en los fendbmenos y tendencias, se examind
los cambios a través del tiempo, se recolectd datos,
describié variables y analiz6 la incidencia e
interrelacién en distintos momentos. Dentro de los tipos
de investigacion fueron bibliografica, de campo (Centro
de Salud) y descriptiva. Dentro de los métodos
utilizados tenemos inductivo — deductivo, analitico —
sintético.

La poblacién o universo a considerar corresponde al
Personal de Enfermeria del Centro de Salud Tipo C
“San Jacinto de Buena Fe” Distrito 12D06 Buena Fe
Valencia, Coordinacién Zonal 5. (10 enfermeras).

La recoleccion de informacién, es la actividad especial
para recoger procesar o analizar datos que se realiza con
determinada orientacion con el apoyo de entrevistas,
encuestas y de la observacion.

Variable Independiente: Plan de intervencion
Variable Dependiente: Disminuir tasas de abandono

Delimitacion espacial: Centro de Salud Tipo C “San
Jacinto de Buena Fe”, Distrito 12D06 Buena Fe —
Valencia, Coordinacién Zonal 5.

Delimitacion temporal: afio 2017

La linea de investigacién para el presente trabajo
investigativo es: Gestion de salud y prevencion de
enfermedades.
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La fundamentacion legal esta manifestada en:

La constitucion aprobada en el 2008 En el capitulo Il
seccion 7 Articulo 32 manifiesta que, “La salud es un
derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacién, la educacién, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los
ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.
(Constituyente, 2008).

Ley Organica de la Salud, donde en su articulo 6
manifiesta, “Es responsabilidad del Ministerio de Salud
Publica; Disefiar e implementar programas de atencion
integral y de calidad a las personas durante todas las
etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones
particulares.” (MAIS-FCI 2016).

3.- Resultados y Discusion

Manual de Normas-Técnicas Administrativas,
Meétodos y Procedimientos de Vacunacion y
Vigilancia Epidemioldgica del ENI.

En la Tabla 1, se presentan los resultados del
conocimiento del Manual de Normas-Técnicas
Administrativas, Métodos y Procedimientos de
Vacunacion y Vigilancia Epidemioldgica del ENI, los
cuales indican que el 60% desconoce del mismo.

Tabla 1. Conocimiento del Manual de Normas-Técnicas
Administrativas.

Si 4 40
No 6 60
Total 10 100%

Elaborado por: Autores
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria.

En la Figura 1, se muestra los resultados donde se
evidencia que el 60% del personal desconoce del
Manual de Normas de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones evidenciando el incorrecto uso de los
indicadores de vacunacion (Tasa de abandono), y por
ende la no toma de decisiones a tiempo.

70% 1 60%
60% -
50% 1 40%
40% -
30% -
20% -
10% -
0%

Figura 1. Conocimiento del Manual de Normas-Técnicas
Administrativas. Fuente: Los autores

Tasa de abandono de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones.

En la Tabla 2, se presentan los resultados del analisis
de la tasa de abandono de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones, indicando la poca importancia en su
verificacion y monitoreo continuo.

Tabla 2. Andlisis de la tasa de abandono de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones.

Mensual 1 10
Trimestral 1 10
Semestral 2 20

Anual 6 60
Total 10 100%

Elaborado por: Autores
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria.

En la Figura 2, se muestra los resultados donde se
evidencia que el 60% del personal manifiesta que el
analisis de indicadores de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones la realizan cada afio, relacionando el
desconocimiento del Manual de Normas del ENI,
donde se sugiere que el andlisis debe realizarse
periédicamente (mensualmente), para tomar los
correctivos necesarios y regular la tasa de abandono en
sus parametros legales.

70%

60%

60%

50%
40%

30% 20%

20% TT0% 10%
N
0% -

Mensual Trimestral

Semestral Anual

Figura 2. Anadlisis de la tasa de abandono de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones. Fuente: Los autores

Indicador Tasa de abandono de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones.

En la Tabla 3, se presentan los resultados del
indicador tasa de abandono de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciones en el Centro de Salud Tipo C “San
Jacinto de Buena Fe”, donde se desconoce el porcentaje
alcanzado por la Unidad Operativa.
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Tabla 3. Porcentaje de la tasa de abandono de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones.

Si 0 0
No 10 100
Total 10 100%

Elaborado por: Autores
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria.

En la Figura 3, se puede demostrar que el 100% del
personal de enfermeria, desconoce el porcentaje del
indicador tasa de abandono de la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones del Centro de Salud Tipo C “San
Jacinto de Buena Fe”, por ende desconoce si existe o no
un Plan de Intervencion para asegurar la calidad de
atencion en el vacunatorio.

0, -
120% 100%
100% -

80% -

60% -

40% -

20% - 0%

0% .
Si No

Figura 3. Porcentaje de la tasa de abandono de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones. Fuente: Los autores.

Factores en la Tasa de abandono de las vacunas
menor de un afio.

En la Tabla 4, se presentan los resultados de los
factores de la tasa de abandono de la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones en el Centro de Salud Tipo C “San
Jacinto de Buena Fe”, donde no se hace conciencia para
solucién inmediata.

Tabla 4. Conocimiento de los factores que inciden en la tasa
de abandono de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

Madres Adolescentes 3 30
Escolaridad 2 20
Ubicacion geografica 3 30
Falta de biolégico 2 20
Total 10 100%

Elaborado por: Autores
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria.

En la Figura 4, se puede demostrar que el 60% del
personal de enfermeria manifiesta que uno de los
factores vitales es la presencia de madres adolescentes
sumado a su ubicacién geografica (zona rural de dificil
acceso con mas de 10 Km de distancia), exteriorizando

laimportancia de asistir a cada cita vacunal a la Unidad
de Salud agravando el porcentaje de la tasa de
abandono.

35% 4 30% 30%
30% -
25% - 20% 20%
20%
15%
10%
5%
0% - T T T
Madres Escolaridad Ubicacion Falta de
adolescentes geografica biolégico

Figura 4. Conocimiento de los factores que inciden en la tasa
de abandono de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

Disminuciéon de la Tasa de abandono de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

En la Tabla 5, se presentan los resultados de las
estrategias que se aplican para disminuir la tasa de
abandono de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones
en el Centro de Salud Tipo C “San Jacinto de Buena Fe”,
donde no se ejecutan correctamente con la blisqueda
activa diaria y constante.

Tabla 5. Estrategia para disminuir la tasa de abandono de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

Casa a casa 3 30

Barrido documentado 3 30

Ninguno 4 40
Total 10 100%

Elaborado por: Autores
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria

En la Figura 5, se puede demostrar que el personal de
enfermeria manifiesta la ejecucion de ciertas
estrategias en la Unidad de Salud para disminuir el
porcentaje de la tasa de abandono, las mismas que no
se intervienen constantemente y bajo programacion
sumado al poco interés del cumplimiento del manual
de normas del ENI.

45% 1 40%
40%
35% { 30% 30%
30% -
25% A
20% -
15% -
10% -
5% -
0% -

Barrido

Casa acasa

Ninguno

Capacitacion en Tasa de abandono de la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

En la Tabla 6, se presentan los resultados
capacitacion en indicadores de la Estrategia Nacional de
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Inmunizaciones en el Centro de Salud Tipo C “San
Jacinto de Buena Fe”, para la correcta aplicacion en el
manejo de la tasa de abandono, y demas y por ende
disminuir aquel porcentaje del 8%.

Tabla 6. Capacitacidn en tasa de abandono de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones.

Si 3 30
No 7 70
Total 10 100%

Elaborado por: Autores
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria.

En la Figura 6, se puede demostrar que de 7/10
personal de enfermeria no recibe capacitacion en
manejo de indicadores y mas aun a nivel de gestion el
correcto andlisis para la toma de decisiones tanto a
nivel gerencial como operativo en la Unidad de Salud
agravando el porcentaje de la tasa de abandono.

80% 70%

60%
40% 30%
20%
0%
Si No
Figura 6. Capacitacion en tasa de abandono de la

Estrategia Nacional de Inmunizaciones. Fuente: Los
autores.

Intervencién en Tasa de abandono en los
menores de un afo en la Unidad de Salud.

En la Tabla 7, se presentan los resultados que no
existen en el Centro de Salud Tipo C “San Jacinto de
Buena Fe”, un plan de intervencion para disminuir el
porcentaje de la tasa de abandono de las vacunas que se
aplican en los nifios menores de un afio.

Tabla 7. Plan de intervencion para la disminuir la tasa de
abandono de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

Si 0 0
No 10 10
Total 10 100%

Elaborado por: Autores
Fuente: Encuesta dirigida al personal de enfermeria.

En la figura 7, se demuestra que no existe en el Centro
de Salud Tipo C “San Jacinto de Buena Fe”, un plan de
intervencion para disminuir el porcentaje de la tasa de
abandono de las vacunas que se aplican en los nifios
menores de un afio sumado al desconocimiento del

manual de normas, falta de capacitaciones y la
identificacion de factores de riesgos en la poblacion
objeto.

0, -
120% 100%
100% -

80%
60% -
40% -
20% 0%
0% T

Si No

Figura 7. Plan de intervencion para la disminuir la tasa de
abandono de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones.

4. Conclusiones

A pesar de la existencia del Manual de Normas-
Técnicas Administrativas, Métodos y Procedimientos
de Vacunacién y Vigilancia Epidemiol6gica del ENI en
la Unidad de Salud, no se evidencia el conocimiento del
mismo el mismo que incide en la alta tasa de abandono
en la aplicacion de las vacunas menor de un afio,
dandose las oportunidades perdidas en inmunizacién
infantil.

La desacierto de analisis mensuales de indicadores de
vacunaciéon tanto del equipo técnico como del
operativo para la pronta respuesta en toma de
decisiones para disminuir la tasa de abandono en las
vacunas en la poblacién menor de un afio.

Todo esto sumado a la observacion del personal de
enfermeria en la identificacion de factores de riesgos
agravando la problematica que a un plazo no muy
lejano incide en la alza tasa de morbi mortalidad
infantil y en la calidad de atencion del personal de salud
en forma general.

Teniendo en cuenta lo fundamental de las
capacitaciones contindas para el fortalecimiento de
conocimientos en inmunizacion, manejo de
indicadores y de vigilancia epidemioldgica del
personal de salud y no agravar la problemética
investigada para mantener dentro del rango normal la
tasa de abandono (< 6%), asegurando la calidad y
eficiencia en la atencion al usuario, corroborando lo
estipulado en el Objetivo 3, del Plan Nacional del Buen
Vivir (PNBV), “Mejorar la calidad de vida de la
poblacion”.
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