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RESUMEN

A lo largo de la historia, la humanidad se ha enfrentado a tres grandes amenazas: el hambre, las
epidemias y la guerra. Una de las epidemias mas recientes surgio por primera vez en Wuhan,
una ciudad ubicada en la parte central de china, el agente causal de esta nueva neumonia, que
en un gran nimero de casos evolucionaba de forma grave con un sindrome respiratorio agudo
severo, resulto ser un nuevo coronavirus, altamente patdgeno y con una gran capacidad de
transmision entre humanos. En poco tiempo, esta infeccion se transformo en una pandemia. El
objetivo de esta investigacion fue analizar la guia de vacunacion a los adultos mayores contra
Covid-19. Para ello, se empled una metodologia de tipo documental, basada en revisiones
bibliogréficas de fuentes indexadas, con la utilizacion de métodos analiticos, inductivo y
deductivo, junto con criterios especificos de inclusién e exclusion. La busqueda se realiz6 a
través del buscador Google Académico en bases de datos como: Scielo, Elsevier, Pubmed, se
empled descriptores como: estrategias educativas, cuidados de enfermeria en el adulto mayor,
Covid-19 y el adulto mayor. El analisis se enmarco en el modelo de la teoria del autocuidado
de Dorothea Orem, teoria del cuidado transpersonal de Jean Watson y Modelo de adaptacién
de Callista Roy, Entre los resultados obtenidos, se logré caracterizar el estado actual de
inoculacién en adultos mayores, asi como y la intervencion del cuidado de enfermeria. En
cuanto a los aspectos conclusivos, estos hallazgos permitiran dar continuidad e implementar
estrategias que contribuyan a mejorar esta problematica. Asi mismo, los resultados podrian ser
aplicados en futuras investigaciones orientadas a fomentar el autocuidado y elevar la calidad de

vida de los adultos mayores durante la pandemia de Covid-19.

Palabras claves. inoculacion, adulto Mayor, intervencién, enfermeria, pandemia.

Xl
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ABSTRACT

Throughout history, humanity has faced three major threats: famine, epidemics, and
war. One of the most recent epidemics first emerged in Wuhan, a city located in central China.
The causative agent of this new pneumonia, which in a large number of cases progressed to
severe acute respiratory syndrome (SARS), turned out to be a novel coronavirus, highly
pathogenic and highly transmissible between humans. In a short time, this infection transformed
into a pandemic. The objective of this research was to analyze the Covid-19 vaccination
guidelines for older adults. For this purpose, a documentary methodology was used, based on
bibliographic reviews of indexed sources, using analytical, inductive, and deductive methods,
along with specific inclusion and exclusion criteria. The search was conducted through the
Google Scholar search engine in databases such as Scielo, Elsevier, and Pubmed, using
descriptors such as: educational strategies, nursing care for older adults, Covid-19, and the older
adult. The analysis was framed within Dorothea Orem's self-care theory model, Jean Watson's
transpersonal care theory, and Callista Roy's adaptation model. Among the results obtained, it
was possible to characterize the current status of inoculation in older adults, as well as the
intervention of nursing care. Regarding the concluding aspects, these findings will allow for
continued implementation and strategies that contribute to improving this problem.
Furthermore, the results could be applied in future research aimed at promoting self-care and

improving the quality of life of older adults during the COVID-19 pandemic.

Keywords: inoculation, older adult, intervention, nursing, pandemic.

X1l
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1. INTRODUCCION

A lo largo de la historia de la humanidad, tres amenazas han puesto en riesgo su
bienestar: el hambre, las epidemias y la guerra. (Alvarez G & Armas J, 2023). En diciembre
2019, un grupo de neumonias causadas por un patégeno desconocido se informé por primera
vez en Wuhan, una ciudad en la parte central de China. El agente causal de la neumonia, que
en un gran namero de casos evolucionaba de forma grave con un sindrome respiratorio agudo
severo, un nuevo coronavirus identificado posteriormente, altamente patdégeno, con gran poder
de transmisibilidad entre los humanos se convirtio en corto tiempo en una pandemia. (Suero L,
Valencia S, Jara G, Quishpe A. 2020).

El 2020 estuvo marcado por la llegada de un nuevo virus respiratorio denominado covid-
19, la misma que resulto ser altamente contagiosa expandiéndose a nivel mundial, provocando
una pandemiay a su vez un colapso en el sistema sanitario y el confinamiento obligatorio de la
poblacion (OPS,2020). Esta pandemia tuvo un impacto significativo en la salud de la poblacion
mundial; existiendo una parte muy importante de esta poblacion que se ha visto particularmente
afectados, muriendo en cantidades asimétricas mal altas que el resto de los grupos
poblacionales, en particular son aquellas personas con 60 afios 0 mas, considerados como el
grupo etario mas vulnerable, no solo por su edad, sino también por el alto indice de
enfermedades subyacentes que presentan, tales como la obesidad, diabetes, cardiopatias,

hipertension, entre otros.

El envejecimiento es un proceso natural e inevitable que experimenta el humano a lo
largo de su vida (Alvarado & Salazar 2014). En el contexto de la pandemia se vuelve
fundamental prestar especial atencion a los cuidados de enfermeria dirigido a este grupo
vulnerable. Contar con informacion valida y actualizada sobre la calidad de estos cuidados
permite no solo prevenir complicaciones, sino también optimizar estrategias de atencion y

vacunacion del adulto mayor. (MSP, 2022).

1.1. Situacion problematica.

e Déficit de actividades de la vida diaria.
e Disminucion en la calidad de vida del paciente.
e Cuidados de enfermeria en inoculacion COVID-19 el adulto mayor.

XV
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1.2. Formulacion del problema.

Durante la pandemia por Covid-19, los adultos mayores han representado uno de los
grupos con un alto riesgo de complicaciones y mortalidad. A pesar de los esfuerzos desplegados
por los sistemas de salud publica, aun persisten barreras relacionadas con el acceso y la
aceptacion de la vacunacion en esta poblacion. En este contexto resulta especial analizar la
efectividad y relevancia de las intervenciones de enfermeria durante el proceso de inoculacion,
con el objetivo de fortalecer la adherencia a la vacunacion y asegurar una atencién de calidad.
¢De qué manera las intervenciones de enfermeria han influido en la aceptacion, acceso y

eficacia de la vacunacion contra la Covid-19 en adultos mayores?

1.3. Objeto de estudio.
Intervenciones de enfermeria implementadas durante el proceso de inoculacion Covid-

19 en el adulto mayor.

1.4. Campo de accion

La promocion y educacion continua en profesionales de enfermeria son fundamentales
para garantizar una atencion de calidad a las personas adultas mayores, especialmente en el
contexto de la pandemia por Covid-19. La aplicacion de modelos tedricos, asi como de técnicas
y procedimientos especificos, permite comprender mejor las necesidades fisicas, emocionales
y sociales de esta poblacion. Dado que los adultos mayores presentan caracteristicas
particulares asociadas al envejecimiento, el cuidado enfermero debe ser empatico, humanizado
y adaptado a su edad, condicién de salud y contexto individual, promoviendo una atencion

integral durante el proceso de inoculacion.

XV
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1.2. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.2.1. Objetivo general.
Analizar la guia de “Vacunar a los adultos mayores contra Covid-19” para mejorar la

calidad de vida del adulto mayor.

1.2.1. Obijetivos especificos.

e Caracterizacion de bases de datos como: Scielo, Elsevier, Pubmed en relacién a la
inoculacién covid-19 en el adulto mayor.

e Bases epistémicas para analizar las estrategias de vacunacion contra la Covid-19 en
adultos mayores, a fin de comprender su impacto en la promocién del autocuidado y la
prevencion de enfermedades de esta poblacion vulnerable.

e Aproximaciones metodoldgicas en el analisis de estudios documentales y revisiones
bibliogréaficas que fundamenten las practicas de autocuidado y proteccion de esta
poblacion.

e Estrategia educativa en relacion a la comprensién y aceptacion de la inoculacion contra
la Covid-19 dirigidos a diferentes grupos de poblacion.

XVI
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1.3. JUSTIFICACION.

Durante la pandemia, muchas personas enfrentaron dudas, temores y confusion con
respecto a las vacunas, influenciadas en gran parte por la desinformacion y la propagacién de
mitos a través de redes sociales y medios digitales. En este contexto, las intervenciones de
enfermeria no se limitan Unicamente a la administracién del biologico, sino que abarcan

también la educacion sanitaria, el seguimiento clinico y el apoyo emocional a los pacientes.

Dado que el adulto mayor representa una de las poblaciones mas vulnerables frente a la
Covid-19, su vacunacién debe ser considera prioritaria. Sin embargo, factores como el miedo a
posibles efectos adversos, las creencias culturas y las barreras de acceso geograficas o
tecnoldgicas dificultan la adherencia al proceso de inmunizacion. Por ello, las intervenciones
de enfermeria deben enfocarse integralmente en educar, acompariar y brindar seguimiento
continuo al adulto mayor, promoviendo asi su confianza, participacién activa y proteccién
afectiva frente al virus. Si bien el adulto mayor es una de las de las poblaciones mas vulnerables
frente a La Covid-19, su vacunacion debe de ser prioritaria. Sin embargo, factores como el
miedo a posibles efectos adversos, las creencias culturales y barreras de acceso dificultan la
adherencia al proceso de inmunizacion. En este sentido, las intervenciones de enfermeria

deberian ir mas alla, incorporando estrategias de educacion, acompafiamiento y seguimiento.

El rol de enfermeria en este contexto no se reduce a una funcién técnica, sino que
representa un compromiso ético, humanitario y profesional que se manifiesta en cada fase del
cuidado considerando las particularidades fisicas, emocionales y sociales del adulto mayor, con

el fin de promover una vacunacion segura, empatica y efectiva.

Los resultados de este estudio no solo sera una contribucion a la literatura cientifica y
desarrollo del conocimiento en el campo de la enfermeria geriatrica, sino que también tendran
importantes implicaciones en la practica clinica. Al analizar las intervenciones de enfermeria
en el proceso de inoculacion contra la Covid-19 en adultos mayores, esta investigacion
permitird identificar oportunidades de mejora en la atencion, comunicacidn y acompafiamiento
durante la vacunacion. En ultima instancia, este estudio busca contribuir a una atencion, mas
empatica, centrada en el paciente y de alta calidad, generando mayor confianza y satisfaccion

en sus familiares y cuidadores.
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1.1. Marco Teo6rico Referencial.

El 2020, en el bicentenario del nacimiento de Florence Nightingale, estaba denominado
como el afio de la Enfermeria Profesional. Muchas organizaciones en todo el mundo estaban
preparadas para celebrar las numerosas contribuciones de las enfermeras en el avance de la
salud y el bienestar de las personas en cada nacién, (Dumitrascu DI, David L, Dumitrascu DL,
Rogozea L, 2020). Pero fue completamente inesperado que este también fuera el afio de una

nueva crisis de salud internacional.

Debido a su magnitud genero una pandemia a nivel global, produciendo numerosas
emergencias sanitarias en diversos paises, la facilidad de transmision del virus contribuyo a su
rapida propagacion. La afecciébn mas grave suele observase en personas mayores, quienes

presentan tasas de mortalidad preocupantes. (OPS, 2021).

En la actualidad este nuevo coronavirus represento un grave problema a la salud publica
en el mundo, debido a los altos costos que genera para el sistema de salud y la manera en que

repercute a nivel econdémico, social.

La OMS, propuso como estrategias para disminuir el contagio por ccovid-19, medidas
de prevencion y contencidn del virus, a través de la aplicacion de normas de bioseguridad que
disparan la propagacion, y el desarrollo de vacunas seguras y efectivas para la proteccion
inmunoldgica de rebafio, que disminuye la probabilidad de contagios de la poblacion. (Romero
J, Simaluiza J, Fernandez H, 2022).

La emergencia sanitaria causada por el SARAS-Cov-2 evidencio las multiples falencias
del sistema de salud, en todos los niveles y en todos los aspectos; como la falta de
infraestructura, medicamentos, insumos, profesionales, congestionando a las causas de salud de
los subsistemas publicos como privados. El gobierno del Ecuador realizo los procedimientos
adecuados y consiguid las vacunas necesarias para la poblacion, habilitindose puntos de

vacunacion equipados con profesionales e insumos suficientes.

La vacunacion covid-19 en Ecuador es una campafia de inmunizacion masiva iniciadas

a fines de enero de 2021 para vacunar contra la covid-19 a la poblacion del pais, en el marco
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de un esfuerzo mundial para combatir la pandemia de covid-19. El inicio de la vacunacion se
llevo a cabo el jueves 21 de enero del 2021 en las ciudades de Quito y Guayaquil; las vacunas
fueron desinadas en la primera etapa para los miembros del personal de salud luego para

aquellos grupos prioritarios entre ellos los adultos mayores. (MSP, 2021).

1.1.2. Intervenciones de enfermeria en la alerta sanitaria.

El brote epidémico no pudo ser controlado, y todos sin distincion alguna jugabamos un
papel protagonico-fundamental en la prevencion, el objetivo concreto fue evitar una mayor
propagacion del virus y sumarnos a la basqueda incasable de formas de proteccién de las
personas mas vulnerables. Sin embargo, este tipo de llamado no era nuevo para enfermeria,
dado que la profesién, a lo largo de la historia, ha desarrollado un papel importante en los
tiempos de crisis sanitaria mundial y ha brindado proteccion oportuna, cuidados e innovacion
gue han mermado el sufrimiento en innumerables ocasiones, y la conducta actual no seria
diferente bajo ningun aspecto. Enfermeria tuvo que estar preparada y dispuesta a combatir a

este virus en primera linea.

En salud, el cuidado de enfermeria nos permite apoyar la satisfaccion de las necesidades
presentadas por los pacientes, con el objeto de promover, mantener o recuperar su salud. En
situaciones de pandemia como la que se vivié el rol de enfermeria es crucial, en lo que tiene
que ver con suministrar cuidados directos, soporte emocional, educar pacientes y personal de
salud. el rol desempefiado por el profesional de enfermeria en planificacién, elaboracion,

implementacion y supervision de protocolos frente a la covid-19.

El desempefio de enfermeria tiende a mejorar la salud de la poblacion en tiempos de
crisis data desde los dias de Florence Nigtingale, que sentd las bases de la profesionalizacion
de la enfermeria. Luego, las enfermeras respondieron al llamado una y otra vez, y fueron
protagonistas en varias pandemias, como lo gripe espafiola de 1918, la gripe por el virus de la
influenza A H1NL1, el sindrome respiratorio agudo severo, el sindrome respiratorio del Medio
Oriente, y el ebola. (Lahite. Y, Céspedes. V, Maslen. M, 2020).

1.1.3. Adulto mayor.

Se define como adulto mayor a toda persona de 60 afios de edad, subdivididos en la
siguiente categoria: edad avanzada entre 60 a 74 afios de edad, viejos o ancianos entre 75 a 89

afios, longevos entre 90 a 99 afios de edad y centenarios con mas de 100 afios de edad. Desde
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un punto de vista biologico, el envejecimiento es la consecuencia de la acumulacion de una
gran variedad de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
gradual de las capacidades fisicas y mentales, un aumento del riesgo de enfermedad, y

finalmente a la muerte (OMS, 2015).

Cuando las personas envejecen aumenta su dependencia y estan mas expuestas a sufrir
del abandono y del maltrato fisico y psicolégico, unido a ello la negligencia al recibir cuidados
cuando padecen de enfermedades cronicas degenerativas propias de la edad, por lo que requiere
acciones en el &mbito de las politicas del estado para el manejo de la salud de esta poblacién

vulnerable.
1.1.4. Tipos de adultez.

Segun los criterios de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015), se define
como adulto mayor o anciano a toda persona mayor de 60 afios, subdivididos en la siguiente

categoria:

e Edad avanzada: 60-70 afios.
e Viejos 0 ancianos: 75-89 afios.
e Grandes viejos- longevos: 90-99 afios.

e Centenarios: mas de 100 afos.

1.1.5. Cambios en los adultos mayores.

Los cambios experimentados por los adultos mayores abarcan una variedad de aspectos
bioldgicos, psicoldgicos, y sociales. Desde un punto de vista bioldgico, los sistemas organicos
enfrentan alteraciones. El envejecimiento celular y la acumulacion de dafio genético

contribuyen a la disminucion de la funcién fisioldgica. (Lépez. O0,2013).

1.1.6. Cambios bioldgicos.

Disminuye la vision.

Disminuye la percepcion de sabores y olores.
Dificultad para ingerir alimentos.

Aparecen arrugas, sequedad y manchas en la piel.
Pérdida del equilibrio.

Pérdida de masa muscular.
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e Disfuncién eréctil.

e Sequedad vaginal.
1.1.7. Cambios psicologicos:

Alteracion de las funciones cognitivas.
Cambios motivacionales, afectivos y de personalidad.
Perdida del ritmo de suefio.
Conflictos mentales.
e Sentimientos de frustracion.
1.1.8. Cambios sociales:

e Cambio en las relaciones intrafamiliares.

e Cambiael rol dentro de la comunidad.

e Incremento de la soledad social y familiar.
1.1.9. El envejecimiento.

El envejecimiento es el resultado de la acumulacion de una gran variedad de dafiaos
moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso gradual de las
capacidades fisicas y mentales, a un mayor riesgo de enfermad y, en ultima instancia la muerte.
Ahora bien, esos cambios no son lineales ni uniformes, y su vinculacién con la edad de una
persona en afios es mas bien relativa. La diversidad que se aprecia en la vejez no es una cuestién
de azar. Mas alla de los cambios bioldgicos, el envejecimiento suele estar asociado a otras
transiciones vitales, como el traslado a viviendas mas apropiadas, el fallecimiento de amigos y

parejas. (Herrera & Guzman 2012).

1.1.10. Afecciones comunes asociadas al envejecimiento.

En medio de las afecciones mas frecuentes de la vejez cabe citar la pérdida de audicion,
las cataratas y los errores de refraccion, los dolores de espalda y cuello, la osteoartritis, las
neuropatias obstructivas cronicas, la diabetes, la depresion y la demencia. La vejez se
caracteriza ademas por la aparicion de diversos estados de salud complicados que se conocen
comunmente por el nombre de sindromes geriatricos. (Pérez A, Castillo G, Gonzales A, Ramos
Y. 2024).

1.1.11. El autocuidado.

Es el conjunto de acciones que se toman para proporcionarnos salud mental, fisica y
emocional. Ademas, es la practica de actividades que las personas emprenden en relacion con
situacion de salud, con la finalidad de seguir viviendo, mantener la salud, prolongar el
desarrollo personal, conservar el bienestar y con el fin de mantener la vida y la salud,

recuperarse de los dafios y de la enfermedad y manejarse con sus efectos. (OMS, 2024).
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1.1.12. Beneficios del autocuidado.

Entre los beneficios que reporta el autocuidado encontramos:

e situaciones de estrés.

Actitud mas optimista.

Mejor calidad de vida.

Fortalecimiento de la autoestima.

Mayor productividad y rendimiento en las actividades.

Capacidad de adaptacion y generacion de respuestas alternativas.

En el contexto de la rehabilitacion, educar en el autocuidado significa tener en cuenta

las capacidades y conocimiento del individuo, sus creencias y preferencias, asi como el entorno
social y familiar con el que cuenta. En quienes han sufrido una lesion neuroldgica, la transicion
de una vida auténoma a una situacion de dependencia, impacta negativamente en la
autopercepcion y valoracion de si mismo, en su autonomia y bienestar. (Mufioz. E, Camarelles.
F, Giménez. M,2024).

1.1.13. El covid-19 en el adulto mayor.

La pandemia de enfermedad por el COVID-19, ha causado incertidumbre, temor y
mucho sufrimiento, practicamente ha afectado mas a las personas de la tercera edad en todo el
mundo. (OPS, 2020). y no esta aislada de ningin origen étnico, estrato socioeconémico o
género, evidenciado con el tiempo que este grupo especialmente vulnerable frente al virus.

Hasta el momento, el virus ya ha arrebatado la vida de muchisimas personas y la tasa de
muerte por esta enfermedad ha aumentado de una manera indiscriminada en entre las personas
de mas de 80 afios, con la vertiginosa transmision del virus en los paises que se encuentran en
vias de desarrollo, lo que ha sobrecargado los sistemas de salud y proteccion social, inclusive
se da cuenta que la tasa de fallecimientos de las personas adultas mayores podria seguir
incrementando aun mas.

Desde su aparecimiento, la COVID-19 ha presentado diferentes riesgos especificos para
las personas adultas mayores: como la muerte, a pesar de que todos los grupos de edad se tiene
el riesgo de contagio por el COVID-19, en los adultos mayores el riesgo de morir o de enfermar
de manera muy grave con el contagio es mucho mayor y los fallecimientos en mayores de 80
afios aumenta mas. Se estima que la gran mayoria de las personas de 70 afios en adelante tiene
al menos una enfermedad preexistente, lo que incrementa el riesgo de que sufran los efectos
graves de la COVID-19. Las personas de edad también pueden ser discriminadas por motivos
de edad en las decisiones relativas a la atencion médica, el triaje y los tratamientos vitales.

Como muestra de las desigualdades mundiales, ya antes de la covid-19 en algunos paises en
23
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desarrollo cerca de la mitad de las personas de edad carecia de acceso a los servicios de salud
esenciales. La pandemia puede conllevar también la reduccién de servicios criticos no
relacionados con la COVID-19, lo que aumentaria los riesgos para la vida de las personas de

edad. (Argoti, 2020).

1.1.14. Salud de las personas adultas mayores durante la pandemia covid-19.

Los adultos mayores conforman el grupo de impacto mas negativo por el SARS-Cov-2,
Covid-19, su vulnerabilidad ante esta emergencia sanitaria proviene no solo de su edad, sino
también por la situacion econémica, laboral y enfermedades asociadas a su edad, su soledad le
confiere mayor riesgo ya que tiene que salir en busca de viveres, de no contar con apoyo sera

indudablemente negativo. (Vega. J, Ruvalcaba. J, Hernandez. P, Acufia. M, Léopez. L,2020).

1.1.15. Desarrollo de vacunas.

El proceso comenzd en enero de 2020, cuando cientificos publicaron la secuencia
genética del SARS-Cov-2. Este hito permitio a laboratorios de todo el mundo iniciar el disefio
d vacunas, algunas de las cuales, como la de Pfizer-BioNTech, estaban lista para ensayos

clinicos en pocas semanas. (OMS, 2020).

1.1.16. Fases del desarrollo.
El desarrollo de la vacuna sigui6 las etapas estdndar, aunque de manera acelerada.

e Fase preclinica: Pruebas en laboratorio y en animales para evaluar la seguridad y la
respuesta inmunitaria.

e Fase I: Ensayos en un grupo pequefio de voluntarios para evaluar la seguridad y
determinar la dosis adecuada.

e Fase Il: Pruebas en cientos de personas para evaluar la eficacia y continuar
monitoreando la seguridad.

e Fase Ill: Ensayos a gran escala en miles de participantes para confirmar la eficacia y
detectar efectos secundaros pocos comunes.

e Aprobacién regulatoria: Revision y autorizacion por parte de agencias como FDA
(EE. UU.) y la EMA (Unién Europea).

e Producciony distribucion: Fabricacion a gran escala y distribucion global, priorizando
a la poblacion mas vulnerable.

1.1.17. Tecnologias utilizadas.
Se emplearon diversas plataformas tecnoldgicas en el desarrollo de las vacunas:

e ARN mensajero (ARNm): Utilizada por Pfizer-BioNTch y Moderna, esta tecnologia
instruye a las células para producir la proteina S del virus, desencadenando una
respuesta inmunitaria.

e Vectores virales: AstraZeneca y Johson & Johson emplearon adenovirus modificados
para transportar material genético del SARS-CoV-2.
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e Virus inactivado: Sinovac y Sinopharm desarrollon vacunas utilizando versiones
inactivadas del virus.

e Subunidades proteicas: Nanovax creo una vacuna basada en proteinas especificas del
virus.

1.1.18.Las vacunas salvan vida.

Las vacunas promueven las defensas en el organismo y ayudan a desarrollar inmunidad
contra infeccion. (OMS, 2020). La proteccion poblacional a través de la vacunacion surgid
como la estrategia farmacolégica mas prometedora para mantener le pandemia bajo control,
evitar el colapso del sistema de salud, salvar la mayor cantidad de vidas y disminuir la
desigualdad. (Uribe. R, Pelcastre. B, Diaz. L, Gdmez. H,2024).

1.1.19. Vacunas mas utilizadas.
1.1.19.1. Pfizer-BioNTch (Comirnaty).

Tipo: ARN mensajero (ARNm).
Alta eficacia, especialmente recomendada para adultos mayores.
Requiere cadena de frio ultra-congelada.

Muy utilizada en Estados Unidos, Europa y Latinoamérica.
1.1.19.2. Moderna (Spikeva).

e Tipo: ARN mensajero (ARNm).
e Similar a Pfizer, con buena respuesta inmune en mayores de 60 afos.
e menos exigente en cuanto a almacenamiento.

1.1.19.3. AstraZeneca (Vaxzevria).

e Tipo: Vector viral no replicante.
e Ampliamente utilizada en Europa, Asia y América Latina.
e Apta para adultos mayores, aunque en algunos paises se limitd su uso en mayores de 60
afos por riesgo de trombosis.
1.1.19.4. Sinovac (CoronsVac).

e Tipo: Virus inactivado.
e Utilizada especialmente en paises de Asiay Latinoamérica como Chile, Brasil, Ecuador.
e Bien tolerada por adultos mayores, aunque con mejor eficacia comparativa.

1.1.19.5. Sinopharm (BBIBP-CorV).

e Tipo: Virus inactivado.

e Autorizada en paises como China, Argentina, Per( y otros.

e Recomendable para adultos mayores, incluso con comorbilidades.
1.1.19.6. Johson & Johson (Janssen).

e Tipo: Vector viral.
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Monodosis.
Util en poblaciones con dificultad de acceso a segundas dosis.
Menos usada en adultos mayores por preferencia hacia vacunas con mayor eficacia.

1.1.19.7. Sputnik V.

1.1.20.

Tipo: Vector viral (dos vectores distintos).
Utilizada en Rusia, Argentina, Bolivia.

Mostro buena respuesta en adultos mayores, aunque tuvo limitada distribucion global.

Efectos secundarios.

1.1.20.1. Pfizer-BioNTch (Comirnaty).

Dolor e hinchazon en el lugar de la inyeccion .

Fatiga.

Dolor de cabeza.

Fiebre leve o escalofrios.
Dolor.

muscular o articular nauseas.

1.1.20.2. Moderna (Spikeva).

Fiebre.

Reacciones locales (dolor, enrojecimiento, hinchazon).
Cansancio.

Escalofrios.

Dolor de cabeza.

Nausea.

Dolor muscular.

1.1.20.3. AstraZeneca (Vaxzevria).

Dolor en el brazo.
Fiebre.

Malestar general.
Dolor de cabeza.
Cansancio.
Nauseas.

1.1.20.4. Sinovac (CoronsVac).

Dolor leve en el sitio de inyeccion.
Fiebre leve.

Fatiga.

Dolor muscular.

1.1.20.5. Sinopharm (BBIBP-CorV).

Dolor en el brazo.
Fiebre leve.
Dolor de cabeza.

26



- &y
C _ASTEA A P “Cer
— 7

’ Uleam Facultad de Ciencias de la Salud

ELOY ALFARO DE MANABI
e Cansancio.
1.1.20.6. Johson & Johson (Janssen).

e Dolor en el sitio de aplicacion.
e Fatiga.

e Dolor de cabeza.
e Fiebre leve.

e Nauseas.
1.1.20.7. Sputnik V.

Fiebre.

Dolor en el lugar de la inyeccion.
Escalofrios.

Dolor de cabeza.

Cansancio .

1.1.21. Medidas generales de prevencion y acciones especificas para las personas mayores.
La OMS recomienda varias medidas basicas para ayudar a prevenir la propagacion de

covi-19:

e Lavarse las manos con frecuencia durante al menos 20 segundos.

e Cubrirse al momento de estornudar o toser con un pafiuelo desechable y luego
descartarlo.

e Limpiar y desinfectar objetos frecuentemente manipulados.

e Quedarse en caso en caso de estar enfermo.

e Ponerse en contacto con el personal de salud si se presenta sintomas como: fiebre y tos
seca que son los sintomas mas comunes de covid-19.

e No tocarse la cara.

e No viajar si hay fiebre y tos.

1.2. Referentes Teorizantes.

1.2.1. EI modelo de Orem o teoria del déficit del autocuidado.
La teoria de Orem se centra en la capacidad que tiene cada individuo para cuidar de si
mismo manteniendo su salud y bienestar. Pero cuando no pueden hacerlo por si solos, ahi es

donde entra la enfermeria brindandoles la ayuda necesaria. (Orem, 2001).

La vacunacién es una actividad clave del autocuidado, porque ayuda a prevenir
enfermedades. Segun Orem cuando una persona toma decisiones informadas y se vacunan estan

ejerciendo el autocuidado (Naranjo.Y, Pacheco. J & Rodriguez. M,2017).
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1.2.1.2. Teorias relacionadas.
1.2.1.3. Teoria del autocuidado: Cada persona tiene la capacidad natural y aprendida de cuidar
de si mismo, esto incluye cosas basicas como alimentarse bien, dormir, higiene. Aqui, la
persona reconoce que necesita vacunarse contra la covid-19 para proteger su salud, lo que
implica que asume responsabilidad y sigue recomendaciones poniendo en préactica el

autocuidado.

1.2.1.4. Teoria del déficit de autocuidado: Ocurre cuando una persona no puede cuidar de si
mismo ya sea por enfermedad, edad, discapacidad, entre otras. Tomando como ejemplo cuando
el individuo no puede o no sabe cémo acceder a la inoculacion ya sea por falta de informacion,
barreras fisicas, edad, condiciones de salud; en estos casos la enfermeria debe actuar para cubrir

ese déficit ya sea con educacidn, orientacion y asistencia directa.
1.2.1.5. Teoria de los sistemas de enfermeria: Se subdivide en tres:

e Sistema totalmente compensador: El paciente no puede hacer nada por si mismo solo
(la enfermera hace todo). Pongamos el caso de la vacunacion de pacientes en UCI o de
adultos mayores.

e Sistema parcialmente compensador: El paciente puede hacer algunas cosas, pero
necesita de ayuda. Como cuando un adulto mayor necesita ayuda para llegar al punto
de vacunacion.

e Sistema de apoyo-educacion: El paciente puede cuidarse, pero necesita orientacion o
ensefianza. Tal como las campafas de enfermeria para combatir los mitos sobre la
vacunacion covid-19 o la explicacion de efectos secundarios.

1.2.2. Teoria del cuidado transpersonal.

Jean Watson propone que el cuidado va mas alla de lo fisico, y que la conexion
emocional, espiritual y humana entre la enfermera y paciente es fundamental para la sanacion.
No solo se trata de hacer cosas por el paciente, si no de estar presente para él, con empatia,
compasion y respeto profundo por su dignidad promoviendo la salud, el bienestar, previniendo

enfermedades y restaurando la salud. (Izquierdo. E,2015).

Podemos tomar como ejemplo abordar el miedo o la ansiedad en torno a las vacunas
con empatia y contencion emocional, creando un ambiente calido, humano y seguro durante la

vacunacién covid-19.

1.2.3. Modelo de adaptacion de Roy.
Propuso que las personas son sistemas abiertos, que interactan constantemente con su

entorno, y que la enfermeria debe de ayudar a adaptarse positivamente a los cambios para
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mantener la salud. (Osorio. E, Lapeira. P, Acosta. D, 2019). Ella no habla directamente de
vacunacion, pero su modelo se puede usar para entender como una persona se adapta fisica,
emocional y socialmente a situaciones relacionadas con la prevencion y la salud, como lo es

recibir una vacuna.

En este caso la vacunacion representa un estimulo, un cambio o situacién nueva al que
el cuerpo y la mente deben adaptarse. De esta forma podriamos hablar de los 4 modo de

adaptacion de Roy.

e 1.2.3.1. Modo fisioldgico.

El cuerpo responde a la vacunacion generando una respuesta inmune (fiebre, dolor en
el brazo, entre otros). La intervencion del personal de enfermeria consistiria en educar al
paciente sobre los efectos secundario y observar reacciones adversas asegurandose que el
paciente se adapte bien al estimulo.

e 1.2.3.2. Modo de auto concepto.
Las personas pueden tener miedo, ansiedad o dudas sobre la vacunacion. Esto afectaria
a su percepcion de salud y seguridad. La accién del personal de enfermeria consistiria en brindar
apoyo emocional, resolver dudas generando confianza y fortaleciendo la autoestima del

paciente para que toma decisiones de autocuidado.

e 1.2.3.3. Modo de funcién del rol.
La vacunacion permite que las personas sigan cumpliendo sus roles sin interrupciones
por la enfermedad. La asistencia del personal de enfermeria consistiria en explicar como la
vacunacion ayuda a mantener la capacidad de desempefiar sus roles con normalidad previniendo

ausencias prolongadas.

e 1.2.3.4. Modo de interdependencia.
La decision de vacunarse puede verse influenciada por la familia, amigos la sociedad.
La forma de corregirlo seria promoviendo el apoyo familiar, aclarando rumores o mitos,

reforzando la idea de que vacunarse también es cuidar de otros.

1.3.  Base Etico Legal.
1.3.1. Constitucién de la republica del ECUADOR (2008).
La constitucion del Ecuador es la ley suprema del pais. Es el conjunto de normas
fundamentales que establecen como se organiza un estado, cuales son los derechos y deberes
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de las personas y como deben actuar las autoridades. ademas de determinar la proteccion de los

derechos fundamentales de las personas, incluidos a los adultos mayores.

1.3.2. Derechos humanos y la constitucion del Ecuador.
Art. 32.- Este articulo destaca la importancia de la salud como un derecho fundamental

y su estrecha relacion con otros aspectos esenciales para el buen vivir.

Art. 35.- Este articulo hace especial hincapié en como los grupos mas vulnerables tienen
derecho a un trato preferencial y a servicios adaptados a sus necesidades especificas.

Art. 37.- Establece los derechos que el Estado debe de garantizar a las personas adultas
mayores. Lo que incluye la atencion de salud gratuita, trabajo remunerado segin sus
capacidades, jubilacion universal, descuento en servicios publicos y privados, accesos a

vivienda digna.

1.3.3. Codigo de ética de Enfermeria de Ecuador.

El cddigo de ética de Enfermeria establece los principios y deberes éticos que deben
guiar la practica profesional de los enfermeros en Ecuador. Entre ellos, se encuentran el respeto
por la dignidad y derechos del paciente, la responsabilidad en la prestacién de cuidados de

calidad y calidez, la promocién de la salud y el bienestar de los pacientes.
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CAPITULO 11
2. Disefio metodoldgico.
2.1. Metodologia.

La metodologia de esta investigacion es la revision bibliografica o revision de la
literatura. Este tipo de metodologia se enfoca en recopilar, analizar y sintetizar la informacion
existente en la literatura cientifica y académica relacionada con un tema especifico. En el
presente proyecto se busca investigar la inoculacion covid-19 en el adulto mayor y el papel de

enfermeria.

2.1.1. Tipo de investigacion.

La presente investigacion se considero de tipo descriptiva, ya que permitio detallar la
calidad de atencion de las intervenciones de enfermeria que se debe de tener en los adultos
mayores y sobre esa base proponer una estrategia de mejora de los procedimientos para la

calidad y calidez de los cuidados diarios.

Esta investigacion es de tipo bibliogréfica, se recopil6 informacion relevante de
publicaciones, libros, revistas indexadas paginas web, entre otras. Lo cual permitio

posteriormente proporcionar una propuesta Util en respuesta de los hallazgos.

2.1.3. Métodos de investigacion.

Meétodo inductivo.

Meétodo deductivo.

Método analitico.

Método de revision bibliografica.
2.1.4. Métodos tedricos.

Los métodos tedricos son esenciales en la recopilacion documental debido a que
proporciona un enfoque estructurado y sistematico para explorar y sintetizar el conocimiento

ya existente, lo que a su vez contribuye a la calidad y la credibilidad de la investigacion.

2.1.5. Definicion del problema.

¢Como pueden los profesionales de enfermeria abordar de manera efectiva las
necesidades de atencion, cuidado y apoyo en los adultos mayores en la inoculacion covid-19,
con el objetivo de mejorar su calidad de vida y proporcionar un apoyo integral a ellos y a sus

familias?
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2.1.5. Busqueda de la informacion.
La busqueda se realizo en linea, a través de plataformas, con el empleo del buscador
google académico. utilizando los descriptores como: estrategias educativas, cuidados de
enfermeria, covid-19 y adulto mayor, para logar mayor especifidad en los procesos de busqueda

en bases como Pubmed, Scielo, Elsevier.

Esta basqueda se realiz6 durante el periodo comprendido entre los meses de enero a
julio del 2023, y se focaliz6 en investigaciones relacionadas con efectos de intervenciones
educativas. Se consideraron los estudios publicados desde el afio 2013 hasta 2023 dentro de

este marco temporal.

2.1.6. Organizacion de la informacion.
Los datos de los documentos se registraron en una matriz, donde se categorizan los tipos

de enfoque (tedrico y metodoldgico) que posee cada documento.

2.1.7. Métodos de revision.
Se llevé a cabo la modalidad de tabulacion de los articulos de criterios como afio de
publicacion, base de datos, nombre de la revista, titulo, objetivos, métodos, resultados y

conclusiones.

2.1.8. Analisis de la informacion.

Se inicio con la recopilacion de informacion bibliografica relevante para la investigacion
mediante una basqueda exhaustiva de fuentes disponibles en linea, seguida de la organizacién
y estructuracion de los datos en una matriz de recopilacion. Posteriormente, se llevo a cabo un
analisis sistematico de la informacion recopilada con el objetivo de obtener aproximaciones
conceptuales y extraer patrones relevantes relacionados con la tematica del estudio, esta
metodologia se alinea a enfoque de revision documental y analisis de contenido, permitiendo
la sintesis de informacién de diversas fuentes para generar una comprension mas profunda y

estructurada del tema de investigacion.

2.1.9. Resultados cientificos.

Como resultado cientifico de este proyecto de investigacion, se tiene previsto la creacion
de infografias sobre inoculacion covid-19 en el adulto mayor disefiado tanto para el adulto
mayor como para la poblacion en general. Este guia sera el producto tangible de la revision
bibliografica y el analisis de la informacion recopilada, que proporcionara directrices y

recomendaciones fundamentadas en evidencia cientifica para mejorar la calidad de vida y el
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bienestar de los adultos mayores. Este recurso se convertira en una herramienta invaluable para
profesionales de enfermeria, cuidadores familiares y la comunidad en general, contribuyendo
significativamente a la atencion y el apoyo efectivos a esta poblacién mas vulnerable.
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Tabla 1. Caracterizacion de articulos cientificos de “Intervenciones de enfermeria en inoculacion covid-19 en el adulto mayor”.

Afo de
publicacion

2014

2012

2023

2020

Nombre
de la
revista

Scielo

Sciencie
Direct

Scielo

PubMed

Revista Gerokomos.
https://scielo.isciii.
es/scielo.php?script
=sci_arttext&pid=S
1134-928X2014000
200002

Revista Médica

Clinica Las Condes.
https://www.
sciencedirect.
com/science/
article/pii/S07
16864012702754

Revista Medicentro

Electronica.
http://scielo.sld.cu/scielo
.php?pid=S1029-
30432023000100012&sc
ript=sci_arttext30432023
000100012

Revista
representante de

farmacia médica.
https://pmc.nchi.nim.
nih.gov/articles/PMC
7664726/

Titulo
Andlisis del
concepto de

envejecimiento

Reflexiones cobre
calidad de vida,
dignidad y
envejecimiento.

Pandemias
¢quiénes mueren?

Bicentenario de
Florence
Ninghtingale:
1820-2020.  Sus
contribuciones
mejoran de la
atencion sanitaria.

Objetivo
Analizar el
concepto de
envejecimiento  a
través de la
metodologia
propuesta por

Walker y Avant.

Analizar  aspectos
cruciales del
envejecimiento en
un intento de una
mejor comprensién
del proceso de
envejecimiento.

Brindar la
oportunidad de
recordar su vida y
sus logros

método

Revision
sistémica

Revision
sistémica

Revision

sistematica

Resultado

El conocimiento de este
fendmeno permitira
profundizar en el
envejecimiento del concepto
asi como proponer estrategias
de intervencion, y guiar la
practica de cuidado en el
envejecimiento.

Destaca los cambios en las
politicas sociales y
ambientales que promueven
una vejez digna y de calidad.

Se han publicado algunos
articulos sobre ella, pero son de
cardcter general y no estan
dirigidos a quienes tengan un
interés especial en ella.

Conclusiones

El envejecimiento es un
procesp inherente a la vida
humana, el cual constituye una
experiencia Unica, heterogénea
y su significado varia
dependiendo de la connotacion
que cada cultura haga de él.

La ancianidad es una gracia, Si
se llega a ella con alegria,
creatividad y curiosidad, estas
cualidades  requieren  vivir
plenamente el momento actual,
pues hoy es la juventud de tu
longevidad.

Florence Ninghtingale
contribuy6 enormemente al
desarrollo de la atencion
médica. es un hecho, la
fundadora de la enfermeria
moderna con base cientifica.
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5 2022
6 2020
7 2024
8 2024

Scielo

Scielo

Scielo

Elsevier

Revista esparfiola de

salud publica
https://scielo.
isciii.es/scielo.
php?script=sci_
arttext&pid=S1135-
57272021000100188

Revista informacion
cientifica:
http://scielo.sld.cu/scielo
.php?script=sci_arttext&
pid=S51028-
99332020000500494&In
g=es.

Revista clinica de

medicina de familia:
https://scielo.isciii.es/sci
elo.php?script=sci_arttex
t&pid=S1699-
695X2024000200007

Revista de atencion
primaria;
https://www.sciencedirec

t.com/science/article/pii/
S0212656724001896

Medidas de
prevencion  para
evitar el contagio
por la covid-19: de
lo cotidiano a lo
técnico-cientifico.

El desempefio del

personal de
enfermeria
durante la

pandemia de la
covid-19

Fomento del
autocuidado

Oportunidades y
desafios en la
implementacion
de la vacunacion
contra covid-19:
una revision
sistematica

Promover  buenas
practicas de
prevencion contra
covid-19 en la
poblacion  general
para  evitar el

colapso del sistema
publico de salud.

Ofrece un referente
tedrico por la covid-
19 la profesién de
enfermeria ha
adquirido un total
protagonismo.

Fomentar
programas de
educacion
terapéutica y

empoderamiento de
las personas en
cuestiones
relacionadas con la
salu.

Analizar las
experiencias sobre
la implementacion
de la vacunacién
contra covid-19
reportadas en la
literatura a nivel
internacional,
enfatizando las
oportunidades y

Revision
sistematica

Revisién
bibliografica

Articulo
especial

Revision
sistematica
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Se describieron y analizaron el
rol de siete medidas y barreras
de proteccion y prevencion
individual para detener el
avance de los contagios
comunitarios por covid-19.

Se sistematizaron referentes
tedricos que sustentan el
liderazgo de la profesion de
enfermerfa en la atencién al
paciente con sospecha o0
confirmacion de esta
enfermedad.

Estrategias como la formacion
de pacientes expertos y
programas de formacion entre
iguales refuerzan capacidad de
autocuidado  mediante el
intercambio de conocimientos
y experiencias.

St
& - l‘?’!’l P TLEL

Ante el ascenso drastico de los
contagios y muerte por la
covid-19 en américa latina, se
vuelve necesario continua con
las campafias de bioseguridad
para que la ciudadania tenga
claro que la prevencion es un
proceso que el uso de una
medida no reemplaza otra.

Se revela y argumenta el
protagonismo de la profesién
de enfermeria durante el
periodo de la citada pandemia,
y se ofrece una compilacion de
las acciones de este personal en
la atencién a los pacientes con
la enfermedad.

El empoderamiento de las y los
pacientes, facilitado por la
alfabetizacion en la salud y
toma de decisiones que
conduce a mejores resultados
de salud y a una mayor
eficiencia en el uso de recursos
sanitarios.

La reflexion sobre la respuesta
ante la pandemia invita a
considerar diversos aspectos,
como la organizacion y funcién
de los sistemas de salud, la
importancia ~ del  trabajo
colaborativo, los esfuerzos por
lograr la  equidad, las
estrategias de comunicacién,
asi como los dilemas éticos.
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20202

2019

2015

Redalyd

Dialmet

Dialnet

Revista resultados
negativos 'y no
positivos:

https://www.redalyc.org/
articulo.0a?id=56456787
1007

Revista
internacional de
ciencias de la salud:
https://dialnet.unirioja.es
[servlet/articulo?codigo=
7026798

Revista cubana de
enfermeria:
http://scielo.sld.cu/scielo
.php?pid=S0864-
03192015000300006&sc
ript=sci_arttext&ting=en

La salud de las
personas adultas
mayores durante
la pandemia de
covid-19.

Cuidado al
familiar del
paciente

criticamente
enfermo desde la
teoria de Callista
Roy

Enfermeria: teoria
de Jean Watson y
la inteligencia
emocional, una
vision humana.

desafios
identificados
durante su
implementacion.
Analizar la
situacién de las
personas  adultas
mayores ante la

problemética  del
NUEevo coronavirus y
compilar las
principales medidas
de prevencion
general y especifica
para la proteccion
de este  grupo
vulnerable.

Determinar el nivel
de afrontamiento y
adaptacion de los
familiares del
paciente adulto
hospitalizado en una
unidad de cuidados
intensivos en la

ciudad de Santa
Martha.

Describir los
elementos

cualitativos que se
presentan entre la
teoria de Jean
Watson: filosofia y
ciencia  de la
asistencia 'y la

Revision
sistematica

Revision
sistematica

Articulo de
revision

Facultad de Ciencias de la Salud

( _avera e

De 9 articulos consultados y de
las fuentes oficiales
mencionadas, se analizd los
principales ejes en relacion a la
situacion econémica y laboral,
la salud, asi como los factores
de riesgo hallados son la edad
avanzada.

Los resultados indican que el
nivel de afrontamiento vy
adaptacion de los familiares
del paciente adulto
hospitalizado en una unidad de
cuidados intensivos en Santa
Martha  determino  como
Medio-Bajo, con un promedio
de 62 puntos,
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Los adultos mayores
conforman el grupo de mayor
impacto por el sars-cov2-
covid-19, su vulnerabilidad
ante esta pandemia proviene no
solo de su edad, sino por la
situacion econémica, laboral y
enfermedades asociadas a su
edad, su soledad le confiere
mayor riesgo ya que tiene que
salir a buscar sus viveres.

Se concluye que no hay valores
extremos entre un nivel y otro
refleja de alguna manera que
estan presentes los tres niveles
de afrontamiento y adaptacion:
majo, medio y alto,

Cada uno de los electos que se
relacionan, en la teoria de Jean
Watson y la inteligencia
emocional al ser
contextualizado, implica la
presencia de un proceso
reflexivo, sistematico,
controlado y critico.
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Anales de la
facultad de ciencias
médicas:

https://revistascientificas

.una.py/index.php/RP/art
icle/view/3344

facultad
humana:

Revista
medica

http://www.scielo.org.pe
/pdf/rfmh/v22n2/2308-
0531-rfmh-22-02-

244 pdf

Revista peruana de
medicina
experimental y
salud publica:
http://www.scielo.org.pe
/pdf/rins/v39n2/1726-
4642-rpmesp-39-02-
201.pdf

Revista salud

publica de México:
https://www.scielo.org.m
x/scielo.php?pid=S0036-
36342021000200167&sc
ript=sci_arttext

Revista Medicina y
Etica:

Aceptacion,

rechazo y
vacilacion a
recibir la

vacunacion contra
covid-19: estudio
multicentrico
Conocimiento y
actitudes frente a
la vacuna contra el
covid-19

Percepcion sobre
las vacunasy nivel
de conocimientos,
actitudes y
practicas hacia la
covi-19 en adultos
mayores de Lima,
Per

Preguntas y
respuestas sobre la
estrategia de
vacunacion contra
covid-19 en
México

Las vacunas
contra el covid-

inteligencia
emocional
Determinar la
predisposicion a
recibir esta vacuna
contra SARS-Cov2.

Determinar la
relacion entre el
nivel de

conocimiento y las
actitudes frente a la
vacunacion contra
el ecovid-19 en los
pobladores de la

provincia de
Trujillo.
Describir la

percepcion sobre las
vacunas y el nivel
de conocimientos,
actitudes y practicas
hacia la covid-19 en
adultos mayores

Analizar la
estrategia de las

Estudio
multicentrico

Articulo
original

Articulo
original breve

Revision
bibliografica

Articulo
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Se incluyeron 303
encuestados, con edad media
34 — 12 afios y promedio del
sexo femenino

Los resultados demuestran que
tienen el 88% de la poblacién
tiene un buen nivel de
conocimientos y las actitudes
frente a la vacuna.
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En el momento epidemioldgico
de disponibilidad universal de
la vacuna y habiendo aun
sujetos afectados por covid-
19, el rechazo fue 23.7%

De esa manera se concluye que
existe relaciéon significativa
entre el nivel de conocimiento
y las actitudes frente a la
vacunacion.

En conclusion la mayoria de
los adultos mayores presenta
un alto nivel de conocimientos,
actitudes y précticas y una
percepcién positiva sobre la
vacuna covid-19

La estrategia planteada esta
basada en evidencia y persigue
el Gnico objetico de asegurar el
maximo beneficio para
México.

La aparicion de enfermedades
nuevas nos lleva a considerar
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2022

2022

2022

Google
académic
0

Scielo

Google
académic
0

https://www.scielo.org.m
x/scielo.php?script=sci_a
rttext&pid=52594-
21662021000100215

Revista de
investigacion

UNW:
https://repositorio.uwien
er.edu.pe/entities/publica
tion/0a4449a2-2847-
4752-8840-
3715bed2c350

Revista informacion
cientifica:
http://scielo.sld.cu/scielo
.php?pid=S1028-
99332022000500007&sc
ript=sci_arttext&ting=en

Revista  cientifica
digital:
http://revistas.espoch.edu
.ec/index.php/cssn/article
Iview/648

19: dos dilemas
éticos a considerar

Eventos adversos
posteriores a la
vacunacion contra

covid-19: un
estudio de corte
transversal

Intencion de

aceptacion a la
vacunacion contra
la covid-19 en
sectores
vulnerables  del
Ecuador

Analisis del
comportamiento

epidemioldgico

del covid-19 y el
efecto de la
vacunacion sobre
el mismo en
Ecuador

pruebas de
exposicion  directa
al virus

Determinar la
frecuencia de los
eventos  adversos

posteriores a la
vacunacion

Determinar si el

personal

considerado con
altos riesgos de
vulnerabilidad de la
ciudad de santo
domingo, en
Ecuador

Analizar el efecto
epidemioldgico que
la vacunacion

contra el COVID-19
ha tenido en el
Ecuador.

Estudio de
corte
transversal

Articulo
original

Articulo
original
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Los analisis  estadisticos
evidenciaron que el riesgo de
contagio  (B=0,178**), el
conocimiento percibido sobre
la vacuna (B=0,218**) y Ia
confianza sobre la vacuna
(B=0,192**) se correlacionan
significativamente con la
intencion de vacunarse, ante lo
cual se evidencia la necesidad
de recibir una cuarta dosis de
inoculacién por parte de los
sectores vulnerables.

Se ha encontrado correlacion
fuerte entre: la inmunidad
comunitaria 'y el efecto
acumulativo de la vacunacion
con la disminucion en el
namero de contagios y ndmero
de fallecidos a causa del
COVID-19.

acercamientos no
convencionales para
solucionar los problemas que
se van presentando.

Esta es la primera
investigacion que  expone
resultados respecto a la

intencion de vacunacion en las
personas vulnerables y pone en
evidencia la intencién de
acceder a una cuarta dosis de
inoculacion.

La creacibn de politicas
publicas adecuadas ha sido una
de las causas que ha producido
una generacion acelerada de
inmunidad comunitaria en el
Ecuador, sobre todo con
respecto al  “Plan  de
Vacunacion 9/100” el cual
puede ser exportado a otros
paises por su efectividad
demostrada.
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Fuente: Bases de datos.

Revista Higia de la
salud
https://revistas.itsup.edu.
ec/index.php/Higia/articl
elview/572

Elaborado por: Sara Belén Mero Rodriguez.

Humanizacién del
cuidado en las
intervenciones de
enfermeria a
pacientes  covid-
19 en el servicio
de emergencia
Hospital ~ Bésico
San Andrés

valuar la
humanizacion  del
cuidado en las
intervenciones  de
enfermeria a
pacientes Covid-19
en el servicio de
emergencia

estudio
analitico—
descriptivo no
experimental
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En base a los resultados
obtenidos se concluye que se
debe incrementar el personal y
reestablecer los horarios de
trabajo con el fin de brindar
atencion de calidad y calidez,
estableciendo  un  mayor
compromiso ante los usuarios.
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2.2. Analisis e interpretacion.
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En la siguiente tabla podemos apreciar la procedencia de los articulos cientificos

presentados en la tabla anterior.

Tabla 1.1. Poblacion y muestra documental.

Fuentes Poblacion documental
de [\ %

informa

cion

Scielo 25 43%
Pubme 17 29%

d

Science 15 26%
Direct -
Elsevier

Dialet 1 1%
Redalyc 1 1%

Total 59 100%

Elaborado por: Sara Blén Vero Rodriguez.
Grafico N° 1.
Redalyc
Dialet 5%
5%

Science

Direct-

Elsevier Scielo

30% 55%

Fuente: Bases de datos.
Elaborado por: Sara Belén Mero Rodriguez.

Muestra documental
N° %
11 55%
1 5%
6 30%
1 5%
1 5%
20 100%

En la tabla se puede
identificar que el repositorio
Scielo cuenta con mas nimeros
de articulos relacionados al
tema objeto de estudio (55%),
Pubmed (5%),
Direct -

seqguido de
Science Elsevier
(30%), Dialet y Redalyc de

forma equitaliva con (5%).
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Tabla 2. Tipos de estudio de revisiones documentales.

Tipos de estudios Scielo Pubmed Science Direct Dialet Redalyc Total
Elsevier

Revisiones sistematica 5 1 3 1 10
Revision bibliografica 3
Estudio cuantitativo 1 1
Estudio observacional de corte 2 2
transversal
Estudio no experimental 1 1
Estudio descriptivo y transversal 1 1
Estudio analitico-descriptivo 1 1

Total 11 1 6 1 1 20

Fuente: Bases de datos.
Elaborado por: Sara Belén Mero Rodriguez.

En la siguiente tabla se identifican los distintos tipos de estudios. Las revisiones
sistematicas representan la mayoria con un total de 10 articulos relacionados (50%). Le
sigue, con 3 articulos las revisiones bibliograficas (15%). Con dos articulos cada uno: el
estudio cuantitativo (10%) y el estudio observacional de corte transversal (10%). El
estudio no experimental, Estudio descriptivo y transversal y Estudio analitico-descriptivo

suman uno cada uno (5%). Grafico N° 2.

Fuente: Bases de datos.
Elaborado por: Sara Belén Mero Rodriguez.

Estudio analitico-
descriptivo

Estudio descpigtiveoy fgansversal

expé?ﬁnental
5%

Estudio observacional de

corte transversal... Revisiones

sistematica
50%
Estudio cuantitativo
10%
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Tabla 3. Teorias y modelos mas utilizados en revisiones documentales.

NO
Orden

1

Titulo

La teoria déficit de
autocuidado:  Dorothea
Ore, punto de partida para
la calidad de atencidn

Enfermeria: Teoria de
Jean Watson y la
inteligencia  emocional,

una vision humana.

Modelo de adaptacion de
Roy y perspectiva sobre
la familia.

Fuente: Bases de datos.
Elaborado por: Sara Belén Mero Rodriguez.

Objetivo

Ayudar a las personas a cuidar de si mismas. para
mantener su salud, recuperarse si estan enfermas o
adaptarse si tienen alguna limitacién o discapacidad.
entonces, el rol de la enfermera, segin orem es,
ayudar o guiar a la persona hasta que esta pueda
volver a cuidarse por mi misma.

Promover un cuidado humano y compasivo que vaya
mas alla de lo fisico, atendiendo también al aspecto
emocional, espiritual y relacional al paciente.

Ayudar a las personas a adaptarse de manera positiva
a los cambios del entorno para mantener o recuperar
su salud, calidad de vida y bienestar.

Facultad de Ciencias de la Salud

(acreca de Sonfermert
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Teorizante Teoria

Dorothea Orem El modelo de Orem o

teoria del déficit del
autocuidado

Jean Watson Teoria del cuidado
transpersonal

Callista Roy Modelo de adaptacion de

Roy
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2.2.1. ANALISIS E INTERPRETACION

2.2.1.1. La “teoria del modelo de Orem o teoria del déficit del autocuidado”.

La teoria del modelo de Orem es un pilar en la enfermeria moderna porque
propone al paciente como el centro, no solo como un receptor pasivo de cuidados, sino
como un agente activo de su salud. Esta teoria es una guia Util para brindar cuidados

eficaces, humanos y adaptados a las verdaderas necesidades del paciente.

2.2.1.2. La “teoria del cuidado transpersonal”.

Watson propone que el cuidado vas més alla de lo fisico y técnico. Habla de un
cuidado transpersonal, que significa que la enfermera debera de concretar con el paciente
creando una relacion humana. Esta teoria nos recuerda que cuidar es un acto de amor y
no solo un trabajo técnico, en la labor de una enfermera siempre debe de estar presente el

amor y la empatia.

2.2.1.3. La “teoria del modelo de adaptacion de Roy”.

En su teoria Roy propone que las personas son seres humanos en constante
adaptacion. Y cuando estas se enfrentan a cambios, su cuerpo y mente intentan aportarse
de la mejor manera para asi mantener el equilibrio. Entonces la funcion de enfermeria,
segun lo que nos indica Roy es ayudar al paciente a adaptarse de la mejor manera posible

a esos cambios o situaciones que resulten complejas
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CAPITULO 111

3. Disefio de la propuesta.
3.1. Titulo.

Vacunar a los adultos mayores contra Covid-19.

3.2. Introduccion.
Pandemia no es una palabra que pueda ser utilizada a la ligera ya que, si se utiliza
mal, puede causar un miedo irracional o una aceptacion injustificada a que la lucha a

terminado, lo que conlleva sufrimiento y muertes innecesarias. (OMS, 2020).

El continente americano se ha convertido en la regién del mundo més afectada por
la pandemia de covid-19. Desde el inicio de la emergencia sanitaria, comenzé la carrera
por el desarrollo cientifico de vacunas contra el Sars-Cov-2, el cual era causante de la
enfermedad de covid-19. (Dreser. A,2022).

El covid-19 puede afectar a cualquier persona, sin distincion de edad, sexo o raza
todos los grupos etarios corren el riesgo de contraer esta enfermedad mas sin embrago la
edad ha sido el factor mas determinante para determinar el riesgo en este contexto el
adulto mayor es considerado mas susceptible ante el contagio de covid-19. (Desapaigne.
E, 2023).

Esta pandemia ha representado uno de los mayores desafios sanitarios del siglo
XXI, afectando especialmente a los adultos mayores, quienes han sido identificados como
una de las poblaciones mas vulnerables debido a la presencia de comorbilidades,
disminucion del sistema inmunoldgico y mayor riesgo de complicaciones graves. Ante
esta situacién la vacunacion ha sido una herramienta fundamental en la prevencion y

control de la enfermedad. (Gonzales. C, Orozco. K, Samper. R, Wong. R, 2021).

3.3. Justificacion.
Durante la pandemia, muchas personas enfrentaron dudas, temores y confusion
sobre las vacunas debido a la desinformacidn existente y la circulacion de mitos en redes

sociales y medios digitales. las intervenciones de enfermeria no solo se limitan a la
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administracion del bioldgico, si no que incluyen la educacién, seguimiento y apoyo

emocional.

Si bien el adulto mayor es una de las de las poblaciones mas vulnerables frente a
La Covid-19, su vacunacion debe de ser prioritaria, no obstante, factores como el miedo
a efectos adversos, creencias culturales y barreras de acceso dificultan la adherencia a la
inoculacién, de manera que las intervenciones de enfermeria deberan incluir la educacion,

acompafiamiento y seguimiento.

La intencion de enfermeria en este ambito implica mas que una accion técnica:
representa un compromiso ético, humanitario y profesional que se manifiesta en cada fase
del cuidado considerando las particularidades fisicas, emocionales y sociales del adulto

mayor, con el fin de promover una vacunacion segura, empatica y efectiva.

3.4. Objetivos.
3.4.1. Objetivo general.

Disefiar una guia de vacunacion contra la Covid-19 en el adulto mayor

3.4.2. Objetivo especifico.

e Informar a la poblacion sobre los sintomas mas comunes de covid-19
e Promover préacticas de prevencion
e Fomentar la importancia de la vacunacion
e Sensibilizar sobre la responsabilidad individual y colectiva
3.5. Beneficiarios.

Los principales beneficiarios sera la poblacion en general con un enfoque especial

en los adultos mayores.

3.6. Desarrollo de la propuesta.

La implementacion de esta guia sera altamente beneficiosa para la poblacién mas
vulnerable, especialmente los adultos mayores, ya que estad disefiada con un enfoque
centrado en la participacion activa y el empoderamiento de este grupo etario. En contextos
como inoculacion contra la Covid-19, en donde la desinformacion y el miedo pueden
generar barreras al acceso, resulta fundamental proporcionar materiales educativos

accesibles, comprensibles y visualmente amigables.

En este contexto, la estrategia incluird también informacion clave sobre la

importancia de la inoculacion contra la Covid-19, con el fin de aumentar su comprension
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sobre la proteccion contra esta enfermedad, se proporcionara recursos educativos sobre
las vacunas, como estas pueden ayudar a prevenir complicaciones graves y como los

cuidadores pueden apoyar a los pacientes en el proceso de vacunacion.

Ademas, se brindaran estrategias de cuidado y autocuidado, enfocadas en cémo
los familiares pueden ofrecer apoyo durante las diversas etapas de la enfermedad,
considerando los efectos de la COVID-19 en esta poblacidn vulnerable. Se espera que
este enfoque integral no solo reduzca la carga emocional y fisica de los cuidadores, sino
que también mejore la salud y la calidad de vida de los pacientes al brindarles un enfoque
holistico en el cuidado fisico y emocional.

Al promover una atencidn centrada en el paciente y la familia, con especial
atencion a la vacunacion contra la COVID-19, esta propuesta contribuird
significativamente al avance de la practica de la enfermeria geridtrica. Ademas,
beneficiara a una comunidad de profesionales de la salud y, en ultima instancia, a la
sociedad en general, al abordar de manera mas efectiva los desafios de salud publica que
enfrenta la poblacién adulta mayor en el contexto de la pandemia.

3.7. Conceptos basicos.

El proceso de envejecimiento es natural, progresivo e irreversible, y conlleva
cambios fisiologicos, psicologicos y sociales que afectan la salud en general de la persona.
a medida que avanza la edad, el sistema inmunoldgico se debilita, fendmeno conocido
como inmunosenescencia, lo que disminuye la capacidad del organismo para responder
eficazmente frente a infecciones, como la causada por el virus Sars-Cov2. (Fulop T,
Dupuis G. Lepage A, Frost EH, Cohen AA, Witkowski JM, Franceschi C. 2018).

El concepto del autocuidado, propuesto por Dorothea Orem en su teoria, hace
referencia a la capacidad de las personas para cuidar de si mismas a fin de mantener la
salud y el bienestar, en el contexto del adulto mayor, este concepto adquiere particular
relevancia debido a la progresiva pérdida de autonomia y a las multiples condiciones
cronicas que pueden limitar su capacidad para realizar cuidados basicos de salud, incluyen

la prevencion de enfermedades como la Covid-19. (Orem, 2001).

El fomento del autocuidado en adultos mayores incluyo acciones como la de
brindar informacidn clara, y sencilla sobre los beneficios y riesgos de la vacuna, ensefiar

medidas complementarias de proteccion ya sea el uso de mascarilla, lavado de manos,
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distanciamiento fisico, ayudando a la identificacidn de signos de alerta post-vacunacién
en muchos casos, también se requirio adaptar la comunicacion a las necesidades
cognitivas o sensoriales del paciente, o involucrar a cuidadores y familiares para

garantizar una comprension adecuada. (Menéndez L. 2021).

La educacion por tanto es, una estrategia fundamental de enfermeria que refuerza
el autocuidado. Esta educacion debe ser continla, personalizada y basada en evidencia
cientifica, permitiendo que el adulto mayor tome decisiones informadas y participe en su
propio proceso de salud, de este modo, el personal de enfermeria actia como facilitador
del autocuidado, no solo durante la pandemia, sino también en el marco de una atencion

integral y humanizada.

La pandemia de Covis-19 ha tenido un impacto significativo en los adultos
mayores. (OMS, 2020). Los 50 o 60 afios son los puntos de corte comunmente utilizados
para identificar a los adultos mayores, pero el limite de edad apropiado debe establecerse
a nivel de pais, y la mayor proporcion de enfermedades graves y muertes se concentran
en este grupo de edad. (N. Yanez, S. Eiss, J. Rimad & M. Treggiari, 2020).

Las medidas sociales y de salud publica también han llevado al aislamiento de los
adultos mayores y, en muchos casos, han limitado su libertad para realizar sus actividades
cotidianas. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomendd priorizar que los
adultos mayores reciban la serie primaria y las dosis de refuerzo de las vacunas contra la
Covid-19. (OMS, 2023).

Sin embargo, llegar a este grupo es dificil en muchos entornos, ya que los
programas nacionales de inmunizacion tradicionalmente se dirigen a bebe, nifios,
adolescentes y mujeres en edad reproductiva. Ademas, llegar plenamente a la poblacion
adulta mayor requiere respuestas diferentes a su diversidad. Por ejemplo, es necesario
considerar el acceso de atencion sanitaria, los niveles de capacidad funcional y la

alfabetizacién en salud.

La pandemia Covid-19 ha puesto de relieve problemas de edadismo evidentes en
las grandes disparidades en el acceso, las barreras de aceptacion y las brechas existentes
en los servicios y sistemas sociales y de salud para los adultos mayores. Es urgente
emprender el Decenio de las Naciones Unidas (ONU) del Envejecimiento (ONU, 2021-

2030). Un esfuerzo mundial concentrado relacionado con el envejecimiento saludable,
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para mejorar la vida de los adultos mayores, sus familias y sus comunidades. El plan
estratégico pata el decenio aborda cuatro areas de accion, que incluyen la luchas contra
el edadismo, la creacion de entornos amigables y la provision de acceso a cuidados a largo
plazo para los adultos mayores que los necesiten. La pandemia de Covid-19 ha brindado
una oportunidad para crear y fortalece los servicios sociales y de salud en el marco de la
cobertura sanitaria universal y dentro de las comunidades que podrian servir mejor a los
adultos mayores, y para adoptar un enfoque de inmunizacién que abarque todo el clico de

vida.

La Agenda de Inmunizacién 2030 (OMS, 2019). También destaca el enfoque del
ciclo de vida al reconocer que las vacunas que salvan vidas son beneficiosas a lo largo de
toda la vida. Idealmente, la inmunizacion deberian ser una parte fundamental de la
atencion integral disponible para los adultos mayores. Se prevé que las vacunas contra la
Covid-19 puedan seguir administrdndose como refuerzos periddicos para los adultos

mayores.

Recomendaciones de la OMS sobre la vacuna contra la Covid-19 para adultos

mayores.

El grupo de alta prioridad incluye a los adulos mayores, con una meta de cobertura
del 100%, (OMS, 2022). Para cada vacuna contra la Covid-19 de uso de emergencia
especifica, la OMS recomienda que se administre una serie primaria y dosis de refuerzo

adicionales para lograr una proteccién optima de los adultos mayores. (OMS, 2022).
Principios para la vacunacion de los adultos mayores.

Los programas tradicionales de vacunacion suelen enfrentar mayores desafios
para alcanzar a llegar a la poblacion adulta mayor, ya que generalmente se les ofrece
pocas vacunas. en algunos lugares, no se les ofrecen programas de vacunacion para este
grupo de la poblacion, o los servicios pueden estar mal disefiados para satisfacer sus
necesidades. ademas, los sistemas de salud a menudo se centran en medidas curativas en
lugar de preventivas, como lo es de las vacunas. Ademas de estos problemas a nivel del
sistema, los adultos mayores pueden tener discapacidades fisicas cognitivas que los hace
mas dependientes de los cuidadores para asistir a una entidad de salud. Debido a que los
adultos mayores no participan ni se empoderan habitualmente a través de actividades de

comunicacion y generacion de demanda, es posible que no tengan un conocimiento
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adecuado de las vacunas que tienen disponibles. (Fraser.S, Lagace. M, Ndeye. N, Guyot.

J & Bechard L, 2020).

Los productos utilizados para difundir informacion pueden no estar a la altura de

los desafios de los adultos mayores, que pueden ir desde discapacidad visual, pérdida

auditiva o deterioro cognitivo hasta accesibilidad a redes o herramientas digitales. En

entornos donde se utilizan ampliamente las redes sociales y las herramientas digitales, es

posible que los adultos mayores no puedan obtener mas informacion sobre los beneficios

de las vacunas, el acceso o como registrarse para los servicios de vacunacion. A la luz de

estas consideraciones, varios principios generales pueden guiar los programas para llegar

a esta poblacion vulnerable.

Enfoque centrado en el
liderazgo y las personas

o

S
7

Inclusion

Asociaciones de multiples
partes interesadas

@ P |©

No deja a nadie atras

CC® Solidaridad

intergeneracional

Estrategias.

Involucra a las personas mayores en la
gestion de programas y grupos de
trabajo

Involucra a todos los segmentos de la
sociedad, independientes de la edad,
genero, etnia, ubicacion y otra
categoria social.

Se movilizan asociaciones de maltiples
partes interesadas para compartir
conocimientos, experiencias,
tecnologia y recursos para participar en
la prestacion de servicios.

Se aplica a todos los adultos, quienes
quiera que sean y donde quiera que
estén, y se centra en sus desafios y
necesidades especificas.

Permite la cohesién social y el
intercambio interactivo entre
generaciones (incluidos los propios
adultos mayores) para apoyar la salud y
el bienestar de todos los adultos.

Independiente de las estrategias utilizadas, la micro planificacion para llegar a los adultos

mayores debe considerar lo siguiente:

e Identificacion de la poblacidon objetivo: utilizando procesos como datos del

censo, registro de votantes, planes de pensiones del gobierno, asi como procesos
formales o informales como el conocimiento de los trabajadores de salud
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comunitarios. Saber donde encontrar a los adultos mayores ayudara a delinear
estrategias para llegar a ellos.

Aceptabilidad: costumbres sociales, normas religiosas y culturales, confianza en
los servicios publicos, alta calidad servicios, personal sanitario y comunicaciones,
horarios, ubicacion (seguridad y fiabilidad), preferencias e integracion con otros
servicios (como otros servicios de salud primarios).

Accesibilidad: (incluyen disponibilidad): terreno, horario de servicios, ubicacion

(por ejemplo, de forma remota), grupos de mayor edad ubicados y de acceso,
minimizacion de cosos (directos e indirectos), poblacion marginadas (incluidos
los migrantes y grupos triviales), poblaciones rurales y remotas, poblaciones
altamente maéviles o nébmadas, areas afectadas por conflictos y contextos fragiles
(como desastres naturales).

Ejemplos de estrategias que podrian utilizarse:

Sitios de vacunacion fijos en centros de salud, con especial atencion a los
establecimientos con alta utilizacion por parte de personas mayores. Como centros
comunitarios, clinicas de enfermedades no transmisibles (ENT) y clinicas de
fisioterapia. Este enfoque también podria permitir la integracion con otros
servicios de salud primarios.

Sitios de extension comunitaria, por ejemplo, farmacias, lugares de culto, centros
comunitarios y de cuidado diurno, mercados semanales, lugares de trabajo (para
adultos mayores que trabajan), bancos, supermercados y asociaciones de personas
mayores.

Equipos moviles (por ejemplo, de casa en casa, incluidos centros de atencion a
largo plazo).

Clinicas de vacunacion masiva o campafas periodicas dirigidas a poblaciones de
mayor edad.

Los programas de vacunacion contra la Covid-19 deben integrarse en la prestacion de

atencidn sanitaria para los adultos mayores tanto como sea posible. Se recomiendan dosis

de refuerzo periddicas segun la edad.
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Instalaciones sanitarias fijas
Por ejemplo, publicados o privados:
hospitales, clinicas de atencion primaria,
clinicas de fisioterapia
Ubicacion conocida
Podria requerirse una via de atencion
diferente
Puede integrarse en la vida de atencion
para el manejo de enfermedades y
funciones
Puede que ya sea accesible mediante
transporte publico, adecuado para sillas
de ruedas o equipado con rampas

Puede ser necesaria una movilizacién mas
intensa y especifica para los adultos
mayores asistan

Involucrar al personal de recepcion, de
farmacia y a los médicos del centro de
salud para identificar las necesidades de
vacunacion y derivar a los adultos
mayores al centro de vacunacién

Es posible que en algunas instalaciones
esté disponible el almacenamiento de
vacuas; para otros es necesario preparar
un plan de distribucion de vacunas

La cadena de frio suele estar disponible

Ayudar a fortalecer los servicios de salud
para adultos mayores

Bajo si esta respaldado por el presupuesto
de atencion medica

Podria requerirse capacitacion adicional
para el personal del centro de salud
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Instalaciones de cuidados a largo plazo
Por ejemplo, cetros residenciales, residencias
de ancianos, centros de vida asistida, centros

de salud metal
Es posible que ya haya adultos mayores en el
lugar
No llega a los adultos mayores dentro de la
comunidad

Puede ser accesible para sillas de ruedas

Es posible que ya tenga carteles en letra grande
Es probable que los residentes ya estén
familiarizados con el sitio

La base de clientes estd bien definida para
permitir una movilizacién enfocada

El personal de las instalaciones puede ayudar
con la comunicacién generacion de demanda
El Ministerio de Salud puede involucrar al
personal de los establecimientos en actividades
de vacunacién en los dias de clinicas de
vacunacion

Seré necesario detallar la preparacion del plan
de distribucion logistica de vacunas

Es muy probable que sea necesario preparar
portadores de vacunacion y paquetes de hielo
para mantener la cadena de frio

Ayudar a fortalecer los servicios de salud para
adultos mayores

Medio-alto (depende de si se utilizan los
recursos existentes)

¢Es posible contar con personal para los
servicios de vacunacion contra la Covid-19 se
pueden integrar en los servicios existentes?

Es posible que se requiera capacitacion
adicional para el personal de las instalaciones
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Aumento de la demanda y la aceptacion de las vacunas.

Comprender los factores conductuales y sociales de la vacunacion para aumenta
la cobertura de la vacunacion es necesario comprender las razones por las cuales la
aceptacion puede ser baja o estar estancada, realiza intervenciones personalizadas y
basada en evidencia para mejorarla, y realizar seguimiento y evaluacion para determinar
el impacto y sostenibilidad de las intervenciones. Para respaldar la comprensién de lo que
impulsa la aceptacion de la vacua, existen herramientas y orientacion sobre los estandares
de seguridad alimentaria de la vacunacion, incluidas encuestas de poblacion, guias de
entrevista e indicadores de prioridad para respaldar la medicién y el seguimiento
estandarizados (OMS, 2022).

Las herramientas BeSD estan acomparfiadas de un marco con cuatro dominios de
impulsores sociales y conductuales, que son especificas de la vacunacion y

potencialmente modificables para aumentar su aceptacion:

e Pensamiento y sentimiento, que incluye las respuestas cognitivas y emocionales
de las personas a la vacuna. Enfermedades prevenibles y vacunas

e Procesos sociales, que incluyen normas sociales sobre la vacunacion y la
recepcion de recomendaciones. Ser vacunado.

e Motivacidn, que incluyen la intencion, la voluntad y la vacilacion de las personas
de recomendaciones. Ser vacunado.

e Cuestiones practicas, que incluye en las experiencias que tienen las personas
cuando intentan vacunarse, incluidas las barreras enfrentadas, por ejemplo, el
acceso a los sitios de vacunacion o los costos de transporte a la clinica.

Motivacion
Intencion de recibir las vacunas recomendadas

Pensar y sentir Cuestiones practicas
Riesgo percibido de la enfermedad Disponibilidad
Confianza en las vacunas (incluye sus Asequibilidad
ben]g_ficios percibidos, seguridad 'y Facilidad de acceso
confianza) Calidad del servicio
Respeto de los trabajadores
de la salud
Procesos sociales
Normas sociales (incluye el apoyo de L
la familia) ( y poy Vacunacion
Recomendacion del trabajador de salud Aceptacion de las vacunas 53
recomendadas

Equidad de genero
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Involucrar a los socios comunitarios.

Los socios comunitarios, es decir, grupos comunitarios que ya trabajan con
adultos mayores o con personas con discapacidades, asi como nuevos socios pueden
ayudar a difundir informacién, identificar donde y como llegar a los adultos mayores,

con los servicios de vacunacion y proporcionar transporte a los sitios de vacunacion.
Eventos adversos posteriores a la inmunizacion.

Los eventos posteriores a la vacunacion covid-19 no parecen ser mas
frecuentes ni diferentes en los adultos mayores en comparacion con otros grupos de
edad. Sin embargo, los paises deberian contar con un sistema solido para monitorear

la seguridad de las vacunas y detectar eventos adversos posteriores a la inmunizacion.

En resumen, se podria decir, que los adultos mayores son una poblacion Unica
con necesidades diferentes a las que muchos programas de inmunizacion estan
acostumbrados y con las que tienen experiencia. Con una planificacién cuidadosa, se
ha logrado el éxito que se ha logrado con la rutina infantil. Los programas pueden
extenderse a programas para adultos mayores.
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CONCLUSIONES

A partir del anélisis de los estudios recopilados en las bases de datos scielo,
elsevier, pubmed, se identifico que las intervenciones de enfermeria desempefiaron rol
determinante en la cobertura, eficacia y aceptacion del proceso de inoculacién contra la
covid-19 en la poblacion adulta mayor. La mayoria de los articulos revisados destacan la
importancia de la educacion para la salud, el acompafiamiento emocional, la gestion de
efectos adverso y la accesibilidad al servicio como elementos clave dentro del accionar

enfermero.

El fomento del cuidado humanizado hacia los grupos mas vulnerables,
especialmente las personas adultas mayores, representa un componente esencial dentro
de las intervenciones de enfermeria durante la inoculacion, a parir de la revision
bibliografica se concluye que el cuidado humanizado va mas alla de la técnica asistencial,
integrando aspectos éticos, emocionales y comunicacionales que fortalecen el vinculo
entre el profesional de enfermeria y el paciente. En este sentido, promover el cuidado
humanizado permite fortalecer el rol del profesional de enfermeria como agente de
cambio, capaz de generar entornos de salud mas justos, empaticos y centrados en la

persona.

La implementacion de estrategias educativas personalizadas fortalece la practica
enfermera, mejorando los resultados en la salud y contribuye activamente a la proteccion

y empoderamiento del adulto mayor frente a riesgos sanitarios como la Covid-19.
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RECOMENDACIONES

Tras un analisis exhaustivo respaldado por diversas fuentes bibliograficas sobre
las intervenciones de enfermeria orientadas a las intervenciones de enfermeria en
inoculacién covid-19 adulto mayor, se considera pertinente expresar una serie de
recomendaciones dirigidas a nuestra institucion, Universidad Laica Eloy Alfaro de
Manabi (ULEAM), asi como a nuestra carrera de enfermeria, con el fin de fortalecer la

formacién profesional y el compromiso social en este &mbito de atencion.

Se sugiere a la Universidad Laica Eloy Alfaro de Manabi (ULEAM) y a su
comunidad académica continuar fortaleciendo el incentivo a la investigacion metodologia
entre los estudiantes en proceso de titulacion, mediante la mejora y actualizacion de los
programas académicos. En particular, se recomienda incorporar contenidos que
promuevan el desarrollo de competencias en investigacion bibliografica rigurosa, critica

y estructurada, como parte esencial de la formacion profesional en enfermeria.

Se recomienda a la Facultad de Enfermeria fomentar activamente en los
estudiantes el uso de la literatura cientifica actualizada, incluyendo articulos estandares
de la calidad, esta practica contribuird a fortalecer la validez y confiabilidad de las
investigaciones desarrolladas en el ambito académico, y a su vez, permitira vincular el
conocimiento cientifico con una atencion de salud segura, ética y basada en evidencia, en

beneficio directo de los pacientes,

Dado que la Enfermeria es una disciplina en constante evolucién, se recomienda
a os estudiantes del area mantenerse actualizados mediante la consulta permanente de
publicaciones recientes, que aborden los temas de interés investigativo. Acceder a la
evidencia cientifica mas actualizada permitira incorporar evidencia y contribuir a una

atencion de salud mas segura, eficaz y de calidad.
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