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RESUMEN

La presente investigacion es de tipo descriptivo, “Describen los hechos como son
observados e indican cualidades de la variable en estudio”. En este caso se aplica una lista
de cotejo en funcion de observar cualidades en la poblacion objeto estudio. Su metodologia
es fundamentalmente descriptiva, aunque puede valerse de algunos elementos cuantitativos
y cualitativos. La poblacion estuvo constituida por 228 nifios menores de un afio en el
Centro de Salud Jama del canton Jama en el periodo octubre de 2015 — marzo 2016. El
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) cuenta con un marco legal que garantiza la
vacunacion como bien publico en la Constitucion de la Republica del Ecuador, Ley
Nacional de Vacunas y Ley Organica de Salud. Los avances se reflejan en las coberturas a
nivel nacional que superan el 95% para todas las vacunas. Desde la semana epidemioldgica
26 del afio 2011 se present6 en Ecuador un brote de sarampidn que se originé a partir de un
caso importado con genotipo B3. Hasta la semana epidemiolégica 45 se han confirmado
122 casos de sarampion en el pais —89% de los casos en la provincia de Tungurahua, con
alta proporcion de poblacion indigena. En este caso sera de un nimero de 50 nifios que
forma parte de los infantes rezagados del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) en el
Centro de Salud Jama. Se le realiza Entrevista a las Madres de los menores, el 60% de las
madres de familia opinan que uno de los beneficios de las vacunas es que los protegen de
enfermedades, el 50% manifiestan que las contraindicaciones para no vacunar a un nifio/a

es fiebre, el 42% es gripe, y el 8% dolor abdominal.

vii



SUMMARY

This research is descriptive, "describe the facts as they are observed and indicate
qualities of the variable under study.” In this case, a checklist based on qualities
observed in the study population object applies. Its methodology is fundamentally
descriptive, but may use some quantitative and qualitative elements. The population
consisted of 228 children under one year at the Center for Jama Canton Health in the
period October 2015 - March 2016. The Expanded Program on Immunization (EPI)
has a legal framework guaranteeing vaccination as a public good in the Constitution of
the Republic of Ecuador, National Immunization Law and Health Law. The advances
are reflected in national coverage exceeding 95% for all vaccines. Since
epidemiological week 26 of 2011 was introduced in Ecuador a measles outbreak that
originated from an imported case with genotype B3. Until epidemiological week, 45
were confirmed 122 cases of measles in the country -89% of cases in the province of
Tungurahua, with high indigenous population. In this case will be a number of 50
children it is part of the infants behind the Expanded Program on Immunization (EPI)
in Jama Health Center. He makes Interview with the Mothers of children, 60% of
mothers believe that one of the benefits of vaccines is to protect them from diseases,
50% state that the contraindications for not vaccinating a child / a it is a fever,

influenza is 42%, and 8
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Con la finalidad de reducir al maximo las enfermedades infecciosas que mas afectan a
la poblacion, sobre todo a los grupos mas vulnerables, se han empleado diversas acciones
preventivas entre las cuales ha destacado la vacunacion. En el Ecuador el Ministerio de
Salud Publica, a nivel de las unidades de salud maneja el programa ampliado de
inmunizaciones en el que se conjuga precisamente el aspecto preventivo a las
enfermedades infectocontagiosas, es por ello que considero de vital importancia mantener
al grupo promocional de los menores de 1 afios que acude al Centro de Salud Jama libres

de patologias que atentan con la salud, dejando graves secuelas.

La cobertura de la vacunacién a la poblacién infantil ha sido una de las principales
acciones publicas de salud y, tal vez, una de las pocas que se han convertido en politicas de
Estado. Desde la creaciéon del Ministerio de Salud Publica (MSP) en 1967, los planes de
salud han reiterado su importancia. Se trata, ademas, de una de las metas en las que se han
logrado altos porcentajes de cumplimiento y ha reforzado periddicamente sus acciones con
campafias de inmunizacion contra aquellas enfermedades que muestran niveles
insuficientes 0 que mantienen altos indices de prevalencia, como el tétanos neonatal y el
sarampién. Estas iniciativas por el lado del control se han visto reforzadas con incrementos

presupuestario.

El Programa de Inmunizaciones en el afio 2009, superan las alcanzadas en el afio 2008,
en todos los bioldgicos. La vacuna contra Rotavirus que debido a su corto periodo de
aplicacion no llegaba al 95% y mas desde su introduccion en el afio 2007, en el afio 2009
alcanza el 97% de cobertura. Se visualiza un incremento de las coberturas, en todos los
bioldgicos, asi en SRP un incremento del 15% en ROTA 15%, el menor incremento
reportado es en BCG 2%.

Aquellos infantes que tienen menos de 12 meses y que cumplen con su Inmunizacion
estdn menos propensos a adquirir patologias que se pueden prevenir mediante las vacunas
y/o inmunizacion ya que estas al ser inoculadas al cuerpo producen anticuerpos que

reconocen parte especificas del germen inyectado. Esta reaccion permanente y de larga

1



duracion es igual como si un nifio en previa ocasién puede llegar a ser mostrado a una
enfermedad, los anticuerpos ya estan en su organismo y este sabe como combatir de forma

compleja para la enfermedad no la adquiera.

Los datos expuestos demuestran el compromiso de miles de profesionales vy
trabajadores de este Portafolio con la Salud del Pueblo ecuatoriano. Por eso la importancia
en el cumplimiento del programa ampliado de inmunizacion por parte de los profesionales
de la salud, en especial el profesional de Enfermeria, que est4 sumergido en este programa
y contacto directo con esta poblacién de infantes menores de 1 afio. Se da prioridad a la
prevencion primaria y esta se realiza por medio de la vacuna, de esta manera se evita la

proliferacion de enfermedades.



JUSTIFICACION

El abandono del esquema de inmunizacion en los nifios/as menores de un afo de edad
es un problema que se observa constantemente debido a los factores socios culturales que
influyen directamente por el desconocimiento de los padres de familia. Cabe recalcar que
otra de las causas que se da a notar es la migracion de los padres de familia que van a
buscar mejores condiciones de vida para sus hijos los cuales los conlleva a dejarlos con
otras personas. Las cuales no se preocupan por la salud de los nifios/as que estan a su

cargo.

En el area rural padres y madres de familia trabajan, esta sea en la agricultura, en
aquellas comunidades alejadas de la ciudad o mas bien en la costa, principalmente la pesca

artesanal que provee de ingresos econdémicos a los habitantes del Cantén Jama.

Otras de las causas muy frecuentes son los problemas de salud del nifio cuando llega el
momento de llevarlos al Centro de Salud presentan sindromes gripales, diarreicos, febriles,
vomitos entre otros por lo que sus madres por miedo a que sus hijos presenten
complicaciones posteriores no los llevan. La inaccesibilidad geogréfica también influye
por lo que las vias de comunicacion estan en malas condiciones ya sea por el invierno o la

distancia que se encuentre para llegar al Centro de Salud.

Los reportes mensuales de cobertura en el Cantdn Jama se observan que aun, existe el
abandono del esquema de inmunizacién en los nifios menores de lafio, en el Centro de
Salud Jama, es notorio observar en el movimiento de las fichas de inmunizacién, que los
nifios abandonan la secuencia de las citas para las dosis subsiguientes de las vacunas,
situacion que se convierte en un riesgo para la salud de los nifios fuente de esta
problemdtica. El area de Salud, imparte estrategias para realizar seguimiento de los nifios

que incursan en el abandono y de esa manera lograr cubrir el déficit detectado.

Asi mismo el infante menor de 12 meses tiene derecho, a recibir las vacunas para su
proteccion de patologias que pueden prevenirse si se aplican las vacunas que brinda (PAI)
que se dan a través de uno de los programas que ofrece el Ministerio De Salud Pablica. Es
por eso que los infantes menores de 12 meses deben tener los cuidados necesarios, ya que

esto conlleva a una buena condicién saludable.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) cuenta con un marco legal que
garantiza la vacunacién como bien publico en la Constitucion de la Republica del Ecuador,
Ley Nacional de Vacunas y Ley Organica de Salud. Los avances se reflejan en las
coberturas a nivel nacional que superan el 95% para todas las vacunas. Desde la semana
epidemioldgica 26 del afio 2011 se presentd en Ecuador un brote de sarampion que se
origind a partir de un caso importado con genotipo B3. Hasta la semana epidemiol6gica 45
se han confirmado 122 casos de sarampidn en el pais —89% de los casos en la provincia de

Tungurahua, con alta proporcion de poblacion indigena.

Donde, el 68% de los casos notificados son menores de 5 afios de edad. El pais esta
realizando acciones de control del brote y ha adelantado la camparia de seguimiento de
vacunacion. En relacion con la vigilancia de paralisis flaccida aguda, la tasa de notificacion
(0,70) es menor a 1 (uno), que es el indicador recomendado, mientras que la rubéola y el

sarampién cumplen con el porcentaje de notificacion esperado (84%).

El mayor desafio del programa es alcanzar con la vacunacion a poblaciones que
presentan dificultades de acceso y concentran a personas susceptibles, asi como fortalecer
la vigilancia de enfermedades eliminadas (polio, rubéola y sarampion) para deteccion y
control oportunos de importaciones de virus. En 2013 (MSP;OPS, 2012) se adquirieron
vacunas del programa a través del Fondo Rotatorio (FR), lo que representa 87% de los
bioldgicos utilizados y 85% del presupuesto del PAL.

La constitucion del Ecuador dicho el articulo 32 en la seccion del derecho
constitucional a la salud nos dice: El derecho a la salud serd garantizado por el Estado sin
excepciones de nadie a programas que brinden salud preventiva, secundaria, terciariay a la

rehabilitacion.

A nivel de la Provincia de Manabi no se escapa en una de las realidades que existen a
nivel nacional y que las Organizaciones de Salud estan pendiente en cubrir las coberturas.
Puesto que existen diversos factores como: migracion, sociales y culturales que de una u
otra manera influyen en este abandono de esquema de inmunizacion. Cabe indicar que la

Coordinacion Zonal 4 se preocupa en disminuir la morbi-mortalidad de las enfermedades
4



prevenibles trabaja incansablemente en lograr el 100% de coberturas y tener nifios con el
esquema de inmunizacion completo, sin embargo los reportes Provinciales demuestran
altas tasas de abandono principalmente en vacunas HB, BCG, NEUMOCOCO,
PENTAVALENTE, OPV Y ROTAVIRUS.

A lo expresado, los problemas que se presentan por la desercion del nifio menor de 1
afio al esquema de inmunizacion en el Centro de Salud Jama del Canton Jama, esté en el
riesgo de adquirir enfermedades prevenibles por vacunas, seguido por complicaciones en el
desarrollo del menor de un afio y presencia de discapacidades fisicas y mentales. Seguido
por factores socioculturales, entre ellos el desconocimiento de parte de las madres sobre la
importancia de las vacunas en sus nifios menores de un afio hasta completar su esquema de
inmunizacion, incluyendo el factor econémico ya que las familias de bajos recursos
econdmicos tienden a no poder salir de su lugar de vivienda si la familia vive en una

comunidad del Cantén. En tal razon se establece la siguiente interrogante:

¢Porque existe la desercion del nifio menor de 1 afio al esquema de vacunas en el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) del SCS jama Manabi octubre 2015 marzo
20167



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Determinar la desercion del nifio menor de 1 afio al Esquema de Vacunas en el
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) del CS Jama Manabi Octubre 2015 —
Marzo 2016.

OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar el nivel de cumplimiento del esquema de vacunacion en los menores de 1

afio que acuden al Centro de Salud Jama.

Caracterizar las causas y factores que inciden en el cumplimiento del esquema de

vacunacion en los menores de 1 afio que acuden al Centro de Salud Jama.

Implementar un plan de interaccion educativa para mejorar el cumplimiento del

esquema de vacunacion.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

La vacuna, segun (Cordero, 2012) es aquel preparado antigénico obtenido de
microorganismos y otros agentes, que inducen una inmunidad adquirida y activa frente
a determinadas enfermedades contagiosas. Por su parte la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS , 2015) afirma que se puede saber por vacunas a una sustancia compuesta
que sirve para dar inmunidad contra una patologia que hace que produzca anticuerpos
que ayudan a defender el cuerpo. Puede aplicarse aquellos virus o bacterias muertos,
una de las formas mas comunes de aplicar los compuestos es la via intramuscular,

subcutanea, intradérmica y oral.

Para (VERIS, 2015) los compuestos 0 vacunas son medicamentos bioldgicos una
vez administrado sirve para generar anticuerpos (defensas) y proteger el organismo
contra infecciones y enfermedades. Estas le ensefian” al organismo a protegerlo desde
el primer momento que se administran en primeros meses de nacimiento. Sabemos que
las vacunas mantienen un fin que es la proteccion al organismo ante diversas
enfermedades generando inmunidad. Esto es con la aplicacion de virus o bacterias

muertos que provienes de mismos microorganismo.

La forma en la cual se deben aplicar las vacunas es la via intramuscular seguida de
las subcutéaneas, intradérmicas y oral. Este concepto se aplica entendiendo desde afios
atras que las personas que padecieron alguna enfermedad o patologia estan libres de
no adquirir o padecerlas. (Angosto, 2014)

Por ello, la defensa que mantiene el cuerpo tiene algunas formas de como se
entiende. La artificial la cual es adquirida por vacunacion; y la natural aquella obtenida
por el paso de anticuerpos o defensas desde su progenitora al nifio, y la pasiva
artificial, que esta seria la producida tras aplicarle gammaglobulinas. Con los
compuestos de virus o bacterias se espera una respuesta de proteccion a largo plazo y
con la gammaglobulina es temporal, porque tienen un tiempo de vida es 17 a 24 dias.
El sistema inmunoldgico es aquel que cuando entra un cuerpo extrafio al organismo
sabe diferenciar lo suyo y ajeno, lo cual reacciona y responde a erradicar lo ajeno que

esta afectando al cuerpo. (Angosto, 2014)



Esto es caracteristico del sistema inmune, ya que este distingue entre antigenos
diversos y genera respuestas apropiadas para ellos en si, asi como tiene memoria para
recordar la primera vez con el compuesto o antigeno. Cada linfocito lleva un receptor
distinto de una Unica especificidad la cual es generado por recombinacion al azar de
diferentes genes del receptor T (RCT) o del receptor B (RBC); en este ultimo caso una
inmunoglobulina de superficie de especificidad exacta de ciertos anticuerpos que
generan defensas que producira mas tarde célula plasmatica derivada de ese linfocito
B. Cuando los linfocitos que se activan con antigeno suyo desaparecen a medida que
va desarrollando el cuerpo e inactivan en etapas posteriores. (Santos, 2012)

Sin embargo, los antigenos, son sustancias que da una respuesta inmunolégica
[lamada inmunogeno asignado a los microorganismos y una célula”. (SABIN, 2014),
sefiala que existen reacciones de primera y segunda instancia y cada vez que el sistema
inmune mantiene vinculacion con algin compuesto complejo se modifica y el
organismo que lo recibe sostiene un cuerpo inmune y como llamamos reaccion rapida

inmunoldgica vigorosa.

El menor de un mes en sus primeros dias esta inmunizado por los antigenos que
recibe de la madre por medio de la leche materna y en circunstancia normal, no
mantiene alguna reaccione que sea producido por algin compuesto extrafio. Por ello el
neonato carece de memoria inmunoldgica, la cual la recibe cuando se tiene relacién

con diversos antigenos. (Chinm., 2011)

Mientras que las vacunas e inmunidad vacunal, al momento de se administrada
debe ser eficaz para que el menor esté exento de algunas enfermedades. La eficacia
incluye no solo el logro de proteccion inmediata, sino que esta se mantenga durante
amplios periodos de tiempo. El antigeno vacunal debe de persistir largo tiempo para
gue de una manera continua se produzcan células B memorias capaces de crear

anticuerpos de forma rapida y convertirse en células efectoras. (Morales & Et, 2013)

En tal razon, la técnica de administracion de las sustancias, es aplicando los
antigenos y productos bioldgicos. Son cuatro las vias utilizadas en las vacunas para
inmunizar al infante menor de 12 meses: oral, intramuscular, subcutdnea o

hipodérmicas e intradérmicas. Necesidades que se quieren para vacunar por parte del
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personal profesional de salud que se encuentran en cada Centro de Salud responsable
de vacunar a los infantes en especial los menores de 12 meses capacitados en las
técnicas de conservacion, manipulacion y administracion de vacunas. (MSP;OPS,
2012)

Donde los profesionales de salud, sefiala (Chinm., 2011) que van aplicar el
compuesto tienen que tomar las debidas precauciones para que no exista riesgo de que
alguna infeccion sea trasmitida o sea como accidentes que se pueda prevenir en la
vacunacion. Es obligatorio como protocolo el lavado de manos antes de cada
administracion con cada paciente y el después del contacto con cada paciente al
vacunar. No vamos a utilizar guantes excepto si tienen lesiones abiertas como en
dedos 0 manos o vayan a tener algin apego con fluidos que son potencialmente

infecciosos en los infantes a vacunar.

Por estos motivos, sugiere (Cordero, 2012), que la decisién inmunizar a infante
menor de 12 meses o0 nifio mayor de 12 meses en adelante este planteara preguntas por

parte del profesional de salud que mande a su nifio que se lo va a vacunar:

Preguntar sus progenitores si existe contraindicacion absoluta para ser vacunado:
reaccion anafilactica previa a su administracion de los componentes; o persistencia de
fiebre leve, grave o moderada.

Preguntar si el nifio esta sano en ese momento.

Preguntar si ha tenido reacciones a dosis precias de vacunas. -Valorar el estado general
del nifio antes de vacunarlo Se debe ser consciente que es importante que es de
conseguir unas coberturas vacuUnales elevadas. Por eso se debe aprovechar la
oportunidad de poder vacunar a sus hijos y asi conseguir una inmunidad previniendo

enfermedades.

Se procura, dice (Garcia, 2012) ser lo méas flexibles posible con los horarios,
facilidades y disponibilidad de vacunacién Explicar a sus progenitores de forma clara
y concisa las ventajas al vacunar a los infantes, caracteristicas de la patologia a la cual
vamos a prevenir. Se les informara en cuanto quieran saber del compuesto que se
administrara, cuales seran los eventos adversos para actuar o donde ir cuando se

presente una reaccion a la vacuna.



En que los padres presenten contradiccion de vacunar a sus hijos se lo hara constar
en la historia clinica. En diversos paises se tiene algun tipo de consentimiento firmado

por sus progenitores a que autoricen la aplicacion de la vacuna. (Suarez, 2013)

Entre las técnicas de administracion de compuesto, sostiene (Corral, 2013), que la
oral es el método o via que se va a utilizar en algunas vacunas: OPV, Rotavirus. No
deben estar en temperatura al ambiente, lo que disminuye su ericacea. Se extraeran del
frigorifico al instante que va a ser administrada. Se administrara en la comisura bucal
cuando son monodosis. Cuando son envase multidosis se dara la dosis correspondiente

con un gotero si es OPV. Si el nifio escupe 0 vomita la dosis repetir la administracion.

También sefiala (Espindola, 2013), que una vez dada la vacuna, estar pendiente si
existen efecto secundarios, estar pendiente con los eventos adversos en un tiempo
medio de 20 minutos haciéndola constar en el carne de inmunizacion y en ficha del
menor si en caso lo hubiera. Tras la vacunacion, anotar en la ficha todo lo referente a
la vacuna administrada: fecha, nombre, nimero de lote, cantidad administrada, lugar y
donde se administra y el nombre del responsable personal profesional de salud que la
ha administrado. Via intramuscular la vamos a usar esta via para aplicar en la zona

muscular el compuesto 0 vacunas.

De esta forma, indica (Sarmiento, 2012) que no se debe utilizar contra diatesis
hemorrégica, siendo el material necesario, una jeringa estéril y agua. El grosor y largor
de la aguja se escoge segun la edad del infante y donde se la va administrar el
compuesto junto con algo de agua o suero fisiologico que sirve para limpiar la zona

que vamos a pinchar.

Por ello en el procedimiento, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS , 2015)
sefiala que es importante cuando va administrar el compuesto lo se debe hacer con
responsabilidad y conocimientos aquel procedimiento con las normas y protocolos
establecidos, como el lavado de las manos, el material que va a utilizar tenerlo listo.
Antes que se aplique la vacuna o el compuesto verificar si corresponde, la dosis
indicada, el lugar donde la va aplicar, ver el estado fisico del compuesto y estar muy

pendiente de la fecha que vence el compuesto.
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Por lo que elegir sitio donde se va a colocar la inyeccion, sostiene (Bordon, 2011),
es asegurarse de estar en el lugar correcto donde se va a inyectar. Evitar pinchar donde
haya enrojecimiento o inflamacion o sitio de dolor. Tener la piel bien seca y limpia
seguidamente Coger firmemente la muscular sobra donde vamos a pinchar, insertar la
aguja con Angulo de 90°. Antes de aplicar el compuesto verificar si no hemos

pinchado algun vaso sanguineo con retorno al aspirar lentamente.

Asi mismo, expresa la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2011), si hay
sangre retirar la aguja y hacer otra pinchada o inyeccién en otro sitio. Al ser
administrado el compuesto cuando se retira la aguja se va a hacer pasion con un
algodon en el sitio de pension. No dar masaje en el sitio donde se inyecto. Eliminar el
material que se ha ocupado, siguiendo el protocolo desechos. Nunca colocar el
capuchon otra vez a la jeringa utilizada, no doblar, tampoco romper para evitar
pinchazos accidentales. Aplicar el lavado en las manos una vez terminado el
procedimiento estar pendiente en la media hora tras ser administrado el compuesto por
si existe reacciones en el lugar o a nivel sistémica, en caso de haberlo apuntarlo
respectivamente en la cartilla y carne del infante menor de 12 meses o0 nifio mayor de

12 meses.

Entre tanto, declara (Argudo, 2011) que el apuntar algunos de los datos que se va
describir sobre el compuesto aplicado con, fecha, nombre, nimero de lote, cantidad
inyectada, dia, sitio de aplicacion del compuesto y firma del profesional que la ha
puesto. La forma y sitio donde se inyecta, Basto externo: Situar el infante declbito
supino, lateral o sentado. Cuando esta en posicion decubito es la posicion mas
aceptable por que el musculo del muslo se mantiene més relajado. Dividir en forma
imaginaria el fémur en 3 hasta la rodilla, tras eso vamos a hacer una linea en la cual
vamos a saber el lado interno y el externo del muslo, si el menor es delgado vamos a
sostener musculo para no afectar algin nervio o el hueso y vamos aplicarla en

musculo.

Mientras que en la via intramuscular, manifiesta (Louduefia, 2012), que en el lado
externo y a un angulo de inyeccion 90° En el deltoides: se utiliza en las personas
adultas y en los nifios mayores de 1 afilo 6 meses cuando ya el musculo este
desarrollado y solo la dosis indicada que se va administrar que es 0.5ml, los nifios
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menores de 1 afio 6 meses este musculo esta menos desarrollado lo cual no es
recomendable por su mala absorcién. Para identificar el sitio de la inyeccion hay que
hacer una especie de triangulo en el musculo deltoides. Justo en el espacio del
triangulo es el sitio donde puede inyectar. Si es necesaria y hay que aplicar otra vacuna
en el mismo musculo se va a dar un pequefio espacio entre 3 a 5 cm entre los puntos

de inyeccion.

Evidenciando, segun (Guiller, 2011), que el nifio, que se va a encontrar en posicion
decubito supino o mas bien sentado para asi lograr la relajacion del deltoides, angulo
de inyeccion de 90° En el glateo: Se recomienda no administrar en el musculo glateo
una inyeccion IM para asi poder evitar alguna lesion por la ubicacion de nervios
importantes, como el nervio en ciatico. Se utilizara excepcionalmente y solo en
mayores de 36 meses 0 que ya puedan caminar o cuando que tienen un buen desarrollo
muscular. Se sabe que hay baja eficacia en algunas vacunas. Se lo colocara decubito

prono o lateral y sus pies hacia dentro con eso se va a conseguir una buena relajacion.

La inyeccion, segun (Rosiatii, 2010) el cuadro imaginario superior externo en la
region glutea. Para establecer el cuadrante se divide con lineas imaginarias el gliteo en
cuatro partes y la vamos aplicar en el cuadro superior el que se encuentra en la parte

externa.

La via intramuscular, expresa (Sarmiento, 2012) es el sitio de aplicacién a inyectar
el glateo, ocular, subcutanea, intradérmica. La administracién de complejo bioldgico
es cuando se aplica las vacunas para que actlen en el organismo a defensas de muchas
enfermedades que podemos evitar con las mismas. Preparacion del complejo que
vamos aplicar, vamos a identificar la dosis correcta fecha de vencimiento. Revisando
que el lugar este integros sin lesiones. Cuando se haya determinado el punto de la
puncion vamos a tomar con los dedos e introducir la aguja a 45° si la aguja es de

16mm, y de 90°, si es de 13 mm. Dejar la piel a su estado normal.

Asi mismo, formula (Pefia, 2011), que se debe aspirar lentamente para asegurarse
que no se esté dentro de un vaso sanguineo, si esto ocurre volver a intentarlo.
Después de administrada la vacuna, se debe lavar las manos de ahi vigilar durante 15 —
30 minutos si existe efecto secundarias locales o sistémicas. Si asi fuera, apuntarlas en
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la carne donde se registra toso del nifio, anotando la diferente reaccion, vacuna
administrada, sitio de inyeccion, via, fecha de vencimiento y nimero de lote. Una vez
que el infante este vacunado anotara, fecha, nombre, lote, cantidad administrada, sitio

y firma del profesional que la ha administrado.

En la via subcutanea, acorde a (LOpez, 2011), es el sitio de administracion del
compuesto angulo de 45°. Mientras que la via intradérmica, se llega en el area de la
dermis de una cantidad minima (0,01 a 0,1 ml) como el la vacuna BCG que va a ser
bien absorbido por dicha area. También es utilizado para pruebas de sensibilidad a

algunos antigenos.

El material necesario para llevar a cabo el procedimiento, segin la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS , 2015), es con una aguja tuberculina para esta especie de
compuesto. Ver el lugar, elegirlo y estar listo para introducirlo en una zona sana e
integra. Comprobar si el compuesto que se va aplicar sea el correcto, du dosificacion,
via, estado fisico y la fecha de vencimiento del producto. Tener la piel seca, liberar el
aire de la jeringa cuando ya esta cargada. Tras elegir la zona a pinchar (antebrazo).
Introducir a un angulo de unos 15° cuando ya el bisel no se vea ya que este por debajo
de la piel. Hasta que vamos a conseguir una papula que la vamos a observar después

de la inyeccion.

Se debe esperar algunos segundos, sefiala (Ramirez, 2012), previo a sacar la aguja
para asi dejar que el compuesto aplicado. Vamos a retirar la aguja y por ende desechar
lo que se utilizd no encapuchar, romper ni doblar las agujas por el peligro de pinchazo

accidental.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones, segin el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP, 2013), tiene el fin de inmunizar la poblacion infantil con el fin de
prevenir patologias que pueden afectar en un futuro con secuelas graves. Todos los
ecuatorianos tienen el derecho y seguro el acceso de aquel servicio que brinda este
programa en diferentes niveles y estado de salud que se encuentren los habitantes, por
ende se esta desarrollando estrategias para tener una cobertura total de inmunizacion
de la poblacién en los nifios, asi mismo aplicandolas por parte del equipo de salud a

nivel nacional.
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Evidenciando que el programa inmunizacion, acorde a (lrigoyen, 2011) mantiene
bases fundamentales para su ejecucion en los siguientes componentes, como son la
organizacion, planificacion, educacion al personal, vigilancia, cadena de frio y apoyo
por parte de Laboratorios, Sistema de Informacion, Participacion social vy
Comunicacién Social, Supervision, Monitoreo, Evaluacion e investigacion
epidemioldgica. Siendo su mision asegurar inmunizacion completa e igualitaria a toda
la poblacion que esté inmersas en el programa aplicando compuestos de calidad,
gratis, para que el usuario se sienta seguro y confiado del personal y del personal
responsable. Como vision lograr que todas las enfermedades que se pueden prevenir
con los compuestos sean erradicados con la administracion de las mismas y objetivo el
bajar el nivel de morbilidad y lo méas importante la mortalidad en las enfermedades

que se pueden prevenir con los antigenos administrados.

En lo referente a la deficiencia inmunitaria, expresa (Bordén, 2011) que el protector
del organismo que nos libera de ataques de virus, bacterias, hongos u otros
microorganismos dafiinos, los tdxicos en el ambiente la mala alimentacion y algunas
deficiente, y el estrés, reducen la actividad de este sistema, si el sistema inmunitario,
esta debilitado, el cuerpo estara propenso a la fatiga, y a enfermedades, algunas células
de dicho cuadro inmunitario, que son producida por el timo, el bazo, y otros 6rganos,
son transportados desde aquellos conductos linfaticos a los nddulos linfaticos, que se
acentuan estando de barrera, contra las infecciones, las células en algunas ocasiones
son afectadas por algunas moléculas que son inestables del oxigeno, llamadas
radicales libre, la cuales son generada por las grandes cantidades por la nutricion
deficientes, rayos X, contaminantes ambientales, y bebidas etilicas y sustancias como
el tabaco o el mas adquirido y a la venta libre como es el cigarro, las vitaminas
fortalecen dicho sistemas neutralizando las radicales libres, el ejercicio tiene un papel
muy importante que nos tiene con buena salud, puesto que promueven que la sangre

viaje a todo el organismo llevando oxigeno al resto del cuerpo.

La inmunidad infantil, dice (Angosto, 2014) que es aquella adquisicion de
anticuerpos que el cuerpo genera para liberarnos de infecciones. La funcion de una
vacuna o compuesto es estimular al cuerpo a crear anticuerpos que son especificos
para combatir una invasion de microorganismos dafiinos para nuestra salud. Ella es
artificialmente adquirida, a diferencia que cuando se adquiere naturalmente cuando
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nos ataca una infeccién o enfermedad. El humano que es inmune o tiene anticuerpos
que lo protegen en resultado de conseguir las vacunas correctas y especificas y

completas. Para lograr que las vacunas funciones en un periodo prolongado.

Aunqgue generalmente, sostiene (Louduefia, 2012) que son virus y bacterias inactivas
en ocasiones causan eventos adversos a los infantes. Existe un esquema y plan a nivel
nacional que es obligatorio para las madres en llevar a sus hijos a establecimientos de
vacunacion. En los adultos las vacunas no son obligatorias pero si se recomienda por
factores de riesgo ya sea la edad, habitos profesionales que estan expuestos y
vulnerables a contraer enfermedades o cuando salen al exterior. Entre los recursos con
los que se cuenta con las que se trabajara y para que se cumplan estas actividades,
estdn materiales como congeladores, cajas térmicas frias, bolos frios, termémetro,
compuestos bioldgicos, torundas de algodon, gasas tarjeteros, jeringas de varios
calibres para cada vacuna y donde vamos a llevar el registro de vacunacion en el

sistema de informacion.

Pero existe despreocupacion por parte de los progenitores, indica (Guiller, 2011),
siendo de mucha importancia en cada familia el padre jefe del hogar se preocupe por
su familia pero en algunos casos mas que todo las madres de familia, ya que un menor
de 12 meses con necesidades como un hogar, ropa, escuela, pero también necesita
amor de parte de sus padres y la comunicacion, vinculos fuertes entre padres e hijos.
También la desinformacion también se da por el poco interés con los sistemas de
informacion para proporcionarla y llegue a generar cambios de comportamiento
respecto a la aceptacion y practica de una cultura de responsabilidad frente a los que se
quiere en colectividad especialmente en temas relacionados al cuidado con su

mantenimiento de salud y vida.

Entre las inmunizaciones, describe (Pefia, 2011) que la meningitis y tuberculosis
vigilancia epidemioldgica vacuna BCG, que es una enfermedad grave infecciosa
aguada, desarrollada principalmente en nifios durante los 5 primeros afos, casi
siempre a continuacién de una infeccién por bacteria en sangre por un proceso
infeccioso en la primo infeccidn que va desde el complejo primario. Si la patologia es
fuera de los pulmones va a perjudicar algunos 6rganos correspondientes en forma

miliar. La patologia tuberculosa que va a comenzar con dolor de cabeza, rigidez de
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nuca, temperatura elevada que pueden llegar a convulsionar, singo de kerning y
brudzinski, déficit neurologico focalizado, hidrocefalia, trastornos motores, ausencia o
presencia de tuberculomas cerebrales y signos especificos de alteracion de liquido

cefalorraquideo.

El riesgo maximo comienza en primero y segundo de primo infeccion tuberculosa,
pudiendo permanecer toda la vida como infeccion latente. Segun la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS , 2015), en sus informes, 8.000000 de casos nuevos
ocurren por afio y casi 2.000000 habitantes del mundo mueren anualmente (98% de

estas muertes acontece en regiones muy pobres y abandonadas del planeta).

La vacuna BCG, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OPS, 2011),
ayuda en primera instancia en ella dando resultados de méas del 80% para los tipos de
tuberculosis infantil mas severas (meningea y miliar), cuando el compuesto se
administra hay que identificar las vias, dosificacion los dias que tiene de nacido que
estén entre los previsto segin los protocolos de vacunacion a una dosis de 0.1ml o
0.05ml, de acuerdo al laboratorio o fabricante esta se administrara en el musculo
deltoides derecho. Aplicar en los RN hasta los 20 dias de nacido o a la primera
consulta para el control del nifio sano en un establecimiento de salud. Se usa jeringa
auto destructible con aguja N° 26G x 3/8” o aguja N 27G x 1/2.

Vacunar a los infantes, sefiala (Irigoyen, 2011) que no presentan sintomas o nifios
gue la madre haya contraido o tenga sida por lo que tiene muy alto el riesgo de
contraer o desarrollar la enfermedad tuberculosa. Protejer la ampolla de BCG dela luz
utilizando un protector o cono de cartulina negra. Si la vacuna cae en los 0jos, lave con
abundante agua inmediatamente. Modo de aplicacion la BCG se va a aplicar
intradérmica en medio del musculo deltoides. El bisel debe estar con la mirada arriba.
Limpiar el sitio donde vamos a pinchar con un algodén mojado con agua. Se debe
sostener y tener fijo el brazo del nifio junto al pecho del infante y con nuestra mano
derecha cogemos la jeringa y siempre estar pendiente que las sefiales en mililitros se

pueda ver.

Las reacciones, sefiala (Lopez, 2011) que se debe notificar en caso de que ocurra un

error en la técnica cuando se aplica el compuesto por ejemplo alguna dosis mayor o en
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caso subcutaneo. Puede aparecer algunas reacciones como las siguientes: pustula
localizada. Adenitis supurada. Cicatriz queloide extensa. Importante para que no
aparezcan reacciones los profesionales de salud debemos seguir los protocolos y
procedimientos correctos y cumplirlas correctamente para evitar riesgo, el instructivo
que viene con la BCG se debe aplicarla correctamente profesionales de salud con

experiencia.

Alguna patologia aguda o grave de lesiones cutaneas generalizadas, en aquellos
nifos que su inmunidad esta inmunodeficiente en el caso de los infantes que padezcan
VIH SIDA, algun tipo de linfoma maligno, cierto tipo de leucemia, o0 nifios que estén
en tratamiento con inmuno-supresivos. Manejo y conservar el envase abierto
mantenerlo en refrigeracion a temperatura de +3°C a +8°C en la cadena fria. Una vez
reconstituida debe utilizarse hasta 6 horas como méaximo, estando a temperatura
correcta e indicada y libre de luz. Presentacion Frasco ampolla de 10 administraciones

junto con su diluyente. (Chinm., 2011)

En la poliomielitis (Corral, 2013), la ubica como una enfermedad virica aguada,
cuya gravedad va desde una infeccidén asintomatica hasta febril inespecifica con
complicaciones meningeoncefalicas y muerte. Los sintomas de la patologia son fiebre,
malestar general, cefalea, nausea, y vomito. Si la enfermedad evoluciona, van a
parecer dolores musculares intensos con endurecimiento del cuello junto con la
espalda, acompafiada de paralisis 0 no. La detencion de la respiracion amenaza la
vida. Segun estadisticas la letalidad de los casos de parélisis varia de 2% a 10% y
aumenta con la edad. Con diagnostico que mas se da el sindrome Guillain-Barre, y a
continuacion polineuritis tras poli neuropatia, polirradiculopatia, paraplejia, hemiplejia

infantil, parresias, tumores e intoxicacion por metales pasados.

El agente causante polio virus (genero enterovirus) tipo 1, 2, 3 todo los tipos
paralisis, (Rosiatii, 2010), donde el primero se va por los casos de paralisis que se
relaciona con algunas epidemias. Reservorio en los humanos. Incubacion entre 7 dias
y 14 dias en los casos que causan paralisis en un tiempo entre 3 dias hasta los 35 dias.
Periodo de transmision y no se sabe exactamente la transmision se produce cuando el
paciente estd en toda su patologia y batallando con el virus para eliminarlo. Cuando el

polio se puede demostrar en las 36 horas luego de exponerse a una infeccion que se
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secretan en la zona faringea y a los 3 dias en heces. Modo de trasmision La via oro

fecal es la principal, y méas en los sitios con deficiencia sanitaria.

En los casos probable, sostiene (Garcia, 2012) que en estos casos de parélisis si se
trata de un menor de 16 afios no debido a algun traumatismo y que sigue luego de 2 dias de
seguimiento. Caso confirmado: confirmacion de laboratorio, es decir, con aislamiento del
polio salvaje positivo compuesto en las vacunas, haya o no paralisis residual. Notificacion
inmediata del caso probable a partir de la unidad de salud donde se confirma y seguida a
jerarquizar a superiores, como la hospitalizacion si se sospecha y muy importante el llenar

bien la ficha o historia clinica minuciosa.

Por ello, la efectividad y eficacia de la inmunizacion, manifiesta (Sarmiento, 2012)
que tienen los compuestos bioldgicos mantienen potente antigénico que administrado a la
poblacion protege a la poblacién infantil en todo el pais segun datos de la OMS. Luego de
tres administraciones o dosis la inmunizacion es del 100% la duracion e inmunidad, luego
de completo su inmunizacion con los refuerzos, es duradera. Via, se va administrar por la
boca del infante 2 gotas. La primera dosis se va a dar cuando cumpla sus 2 meses de edad,

la segunda dosis cuando el infante haya cumplido 4 meses y la tercera a los 6 meses.

Se aplica dice el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013) en un afio
de la 3ra dosis un refuerzo. Existe un intervalo minimo de 4 semana entre cada vacuna. Se
presenta 1 caso por cada 1.5 millones en la administracion de la primera dosis y esta
frecuencia decae aplicando dosis que son sucesivas. Esta contraindicado en infantes con
temperatura superior a 39 grados °C. Los menores con vomito o diarrea severa, la vacuna
debe administrarse pero no registrarse con dosis de esquema. En los bancos de vacunas en
el area nacional, provincial y de unidad operativa dotada con congeladores, deberan
conservar con temperatura en congelacion (-15°C a -20°C). En cuanto a las campafias de
vacunacion que se realizan a nivel nacional o salida extramural, busca de menores que
tienen abandono de vacunas por descuido de las madres, debe ser desechado cuando

concluya la jornada.

En la Meningitis por HIB, segin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS ,
2015), sefiala que esta enfermedad comienza con elevacion muy alta de la temperatura,

vomito, abultamiento de las fontanelas en los menores de 12 meses. El infante presenta
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fiebre leve por varios dias con sintomas mas sutiles SN central. HIB es la causante de
meningitis bacterianas en un (60%), arriba neumococo y/o meningococo, examenes de
laboratorio para identificar que antigeno es para su diagnoéstico. El agente es Haemophilus
influenzae tipo b coco gran negativo. El reservorio es en los humanos. Incubacion entre
dos a cuatro dias. Periodo de transmision en el tiempo cuando los microorganismos estén
presentes en las mucosas y cesa después uno a dos dias que inicia el tratamiento o

profilaxis con rifampicina.

La trasmision, segun (Espindola, 2013) es de una persona a otra por los aerosoles y
contacto con secreciones orales 0 ambas vias. El peligro que la infeccién aumenta en los
infantes menores de 12 meses institucionalizados (guarderias, jardin de infantes) o
hacinamiento. La susceptibilidad e inmunidad es universal, que se presentan mas en los
infantes de dos meses hasta los tres afios y muy bajo o poco comun luego de los cinco
afios. La inmunizacién puede depender de que tanto de anticuerpos se haya adquirido

transparentaria antes de la inmunizacién por compuestos.

En la aplicacion de la Pentavalente DPT, HB HIB, sefiala la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS , 2015), que la susceptibilidad e inmunidad La eficacia del compuesto es
del 95% y se administra por via intramuscular a una dosis de 0.5ml que se coloca en el
lado externo del muslo. En general las dosis requeridas son 3 para los infantes menores de
12 meses, que comienza con el cumplimiento de los dos primero meses, luego con sus 4
meses cumplidos la segunda dosis, y por ultimo a los 6 meses la Gltima dosis, el intervalo
de 4 semanas como minimo para cada vacuna. Se administra también con otros
compuestos en lugares diferentes o combinados, sin alterar con la respuesta de los

anticuerpos que van a actuar como protectores de las enfermedades
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En la vacuna rotavirus, indica el Ministerio de Salud Pdblica del Ecuador (MSP,
2013), fueron descubiertos en el afio 1973 cuando visualizaron mediante microscopia
electronica a un nifio con diarreas agudas severa. En los dltimos 30 afios en el
conocimiento de este virus, la enfermedad que causa y como se han desarrollado las
vacunas, especialmente con el Unico candidato de vacuna licenciado a esa fecha. La
enfermedad diarreica por rotavirus es muy comun de deshidratacion severa. Cada afio
mueren en el mundo aproximadamente 800.000 infantes por causa de rotavirus. El riesgo
es mayor los tres y 23 meses de edad. Los infantes con accesos dificiles de atencion en
salud o estan desnutridos tienen mayor probabilidad de morir. La incidencia es similar
entre algunos paises que aun estan en desarrollo y paises desarrollados, sin embargo, las
muertes por dicha enfermedad es en paises desarrollados. Por esta razon las medidas de

limpieza y agua segura no resuelven el problema.

La eficacia de la vacuna protege, sefiala (Guiller, 2011) contra las diarreas provocadas
Unicamente por rotavirus contra 98% en diarrea severas causadas por rotavirus. La vacuna
protege en 74% en diarrea de cualquier gravedad causada por rotavirus Reduce un 96% las
hospitalizaciones debidas a rotavirus. Reduce 94% urgencia o a través de consultas debidas

a rotavirus.

En las vias de administracion, esquema y edad recomendada para cada dosis, segun la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS , 2015), es administrar solamente por via oral.
Indicaciones esquema de dos dosis. Vamos administrar como primera dosis a la edad de 2
meses, Y la siguiente dosis a los 4 meses. También el intervalo es entre 4 semanas como
minimo entre cada vacuna. Si un lactante escupe, regurgita 0 vomita, una vez aplicada
NO, se indica repetir la dosis. La primera infeccion es la mas importante pues esta se
relaciona con sintomas mas severos. Las estimaciones mas recientes de mortalidad de
rotavirus indican que cerca de 440.000 nifios mueren anualmente por esta infeccion,
primordialmente en el continente africano y Asia, en areas de bajo desarrollo en

Latinoamérica en medidas bajas.
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Mientras que en la enfermedad e inmunidad asociada a rotavirus, declara (Rosiatii,
2010), que el riesgo mas significativo es la deshidratacion (que suele ser isotdnica,
acompafada de acidosis metabdlica) que aparece en los lactante menor. El espectro clinico
puede, sin embargo, variar desde una infeccion asintomética, a una diarrea leve, vomitos
profusos con escasa diarrea, ausencia o presencia de fiebre, al cuadro severo cuando se

presentan todos los sintomas.

El neumococo, Streptococus pneumoniae (S. pneumociae), es un coco gram-
positivo, anaerobio facultativo, segin (Garcia, 2012) que aparece en parejas 0 cadenas
cortas. La patogenicidad de esta bacteria viene determinada, capsula de polisacaridos, de
forma que las cepas no capsuladas no causan enfermedades. Los neumococos son
habitantes normales que se alojan en las vias respiratoria altas. La colonizacion varia con la
edad. En los infantes en etapa preescolar se alojan los neumococos en el area nasofaringea.
El Unico reservorio del microorganismo son los humanos y en personas colonizadas por S.
pneumoniae. Los microorganismos neumococos son muy comunes en el sistema
respiratorio alto son los son los mas comunes en el mismo. La diseminacion va a ser de
manera indirecta por objetos recién expuesto a secreciones salida de vias respiratorias. La
transmision interpersonal es comun pero la enfermedad entre los contactos causales es
poco frecuente.

Como ha sido comentado, expresa (Argudo, 2011) el neumococo da como resultados
dos formas de infecciones: invasivas y no invasoras. Entre de la mas comunes son las
infecciones bacterianas en la sangre y las que se encuentren ocultas, la sinusitis, la
conjuntivitis y las exacerbaciones de infecciones respiratorias cronica. Solo avanza a
neumonia bacteriemia, como artritis e infecciones invasoras. En algunos paises que se
efectlan frente a la vacuna Hib en su calendario vacunal, el neumococo es la segunda
causa, después de Neisseria meningitidis. La tasa de mortalidad con meningitis
Neumococica, correctamente tratada, en algunos infantes con el 10% y con un 30% queda
con sordera neurosensorial y un 25% con alguno dafio o déficit neuroldgico que afecta al

organismo.

La enfermedad el desarrollo o incubacion ha sido precisada con exactitud, pero puede
que sea un periodo no tan extenso de 1 a 4 dias, sostiene (Corral, 2013), donde el
tratamiento para esta patologia son antibidticos adecuados que hace que el paciente deje de

ser contagioso el término uno a dos dias. Es capaz de producir infecciones en superficies:
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siendo la mas importante la inflamacion reciente del oido medio y sinusitis aguda, o
infecciones invasivas: la causa mas comun de neumonias, en algunos paises que
administran las vacunas Hib, infeccion de bacterias en la sangre, algunas que no son tan
frecuentes endocarditis, osteomielitis artritis y purpura fulminante y la via de
administracion, es intramuscular en dosis la dosis aplicada es 0.5 ml. presentacion frasco

con contenido liquido de 0.5 ml.

Dice (Lopez, 2011) que en los ultimos tiempos, el asunto de vacunacion ha pasado a
ser una actividad generalizada aplica masivamente en programas de vacunacion se ha
expandido lo que es la cadena fria, considerando como parte de esta como la logistica en
programas de inmunizacién. Conservacion y almacenamiento de las vacunas. Las
siguientes cuestiones son importantes a la hora de suministrar correctamente las vacunas:
No se deben exponer a la luz. Cada biolégico debe estar en su envase que se deben abrir
cuando van a ser administrados. Las vacunas de multiuso se guardan en su propia caja

para luego de 2 dias no se vuelven a utilizar desde su abertura.

Con la fecha de vencimiento, formula (Garcia, 2012) que consta en cada vacuna y en
su envase, debe anotarse. La temperatura adecuada de almacenamiento estd comprendida
entre 2 y 8°C, incluidos los diluyentes, manteniendo la Ilamada cadena de frio. En la
posibilidad que se rompa esta cadena, hay que comprobar la turbidez y remitir muestras a
los laboratorios especificos de cada vacuna para que las evalien y comprueben su
adecuada eficacia. Se deben guardar los compuestos al refrigerador proximas al
congelador, sobre todo las mas sensibles al calor, como la DTP y la anti poliomielitis oral
(OPV).

También, establece (Morales & Et, 2013) que existen vacunas, como la triple virica,
que tienen validez durante muy pocas horas, hasta ocho, una vez reconstituidas. En
general, las compuestas estan estables hasta 20-25°C, excepto la DTP que pierde su
efectividad luego de par semanas. Un caso especial es la Reconvivoxde hepatitits B que no
soporta 30 °C durante més de 5 horas. Es Util observar si aparecen granulos o flocules, lo
que indica si estad congelado el preparado. Se debe comprobar y anotar la temperatura a
diario, para lo que son Utiles los termdmetros de maximas y minimas. La DTP hay que
aplicarla a temperatura diferente a la que se almacena, pues si se administra fria tiene

reacciones secundarias.
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En lo referente a los Bancos Provinciales Bancos en cada Unidades Operativas el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP, 2013), dice que los elementos de una
cadena de frio existen recursos humanos, los recursos materiales y financieros cuando
estos elementos estan bien estructurados esta el éxito para transportar y mantener los
bioldgicos. Recursos humanos son las personas que van a manipular, o tienen que ver con
el transporte de los biologicos, el almacenamiento y distribucion y en la administracion de

los compuestos. Este equipo esta inmerso en los equipos de la cadena fria.

Entre las precauciones, ubica (Cordero, 2012) que cuando recién se va abrir la puerta
del refrigerador registrar inmediatamente la temperatura coger las vacunas que van a
utilizar en todo el dia, luego en la tarde registramos temperatura y procedemos a guardar
los bioldgicos que se requiere guardar. No se debe colocar los compuestos bacterianos
DPT, DT, dT, Pentavalente, Hb y la BCG cerca del congelador (evaporador) o en la
primera fila del refrigerador con esto evitaremos que se congelen. Cuando existan
apagones o cortes de energia evitar abrir la puerta, sellarla, almacenar los bioldgicos en los
termos frios si los apagones o cortes siguen por mas de 2 a 4 horas.

Se establece como prohibiciones tener alimentos, jugos colas u otros liquidos a
algunos objetos, la refrigeracion es solo uso para los bioldgicos 0 mantener compuestos
caducado. Guardarlas la parte de debajo de la refrigeradora. Termo cada caja térmica por
obligacion tiene un numero establecido de pilas frias las cuales son para conservar los
bioldgicos a una temperatura adecuada para su conservacion. (Garcia, 2012)

Por protocolo sefiala la segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS , 2015),
debe haber 4 a 5 pilas frias en cada termo y por minimo debe haber hasta 6 de mas en el
congelador en caso de un corte de luz o para remplazarlas cuando se va a la jornada de
trabajo diariamente cuando los paquetes usados se descongelan. Los compuestos tienen
que ser protegidos por las pilas frias, en un recipiente platico delgado o funda plastica para
evitar el deshielo de los paquetes y se mojen los bioldgicos y por ende se dafien las
etiquetas. Factores que influyen en cada caja térmica. Calidad del aislante del temo

Numero pilas frias completos y adecuados dentro del termo.

Tambien expresa (Lépez, 2011) que a mayor tiempo de refrigeracion y congelacion

dura mas tiempo Util el paquete. Temperaturas normales ambientales interfiere y afectando
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los termos, para eso tomar mucha precaucion en proteger de la luz solar y calor cuando se
llevan las vacunas en lugares lejanos de la unidad. Las pilas frias deben permanecer al
ambiente el tiempo suficiente y forme rocio, (sudor) en la superficie ver que se esta
llegando a estado de descongelacion, antes de colocarlos dentro del termo. Terminando de
ocuparlos seque el termo y cologue boca abajo sin tapa. Lave el termo para la siguiente

jornada.

También el monitoreo de la temperatura es dos jornada en la mafiana y en la tarde y
anotar en la gréfica correspondiente localizada fuera de la nevera o congelador o que se
encuentran las vacunas en congelacion. El primer control se hace cuando comienza la
jornada de trabajo a primera hora en la mafiana, una vez retirados los bioldgicos para la
vacunacion diaria y el segundo en la tarde, se guardan los biol6gicos al finalizar la jornada
laboral. (Argudo, 2011)
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VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE

Desercion del Esquema de Inmunizacion.

VARIABLE DEPENDIENTE

Programa Ampliado De Inmunizacién, Inmunidad.
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OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES
VARIABLE INDEPENDIENTE: Desercion del Esquema de Inmunizacion.

CONCEPTUALIZACION

CATEGORIA

INDICADORES

ITEMS

TECNICA

La desercion o abandono
del esquema de
inmunizacion: porcentaje y
datos de las personas que
completaron el esquema de
vacunacion en comparacion
con los que iniciaron el

esquema. (Bordon, 2011)

Factores socioculturales

Migracion

Problemas de salud del

nifo

Inaccesibilidad geografica

Bajo nivel cultural

Escases econdémica

Enfermedades que afectan

al infante

Vias de acceso

inadecuadas

¢El desconocimiento de
las madres influye en el

esquema de vacunacion?

¢El factor econémico
influye en el
cumplimiento de vacunas

incompleta en los nifios?

¢Considera usted que las
madres no acuden a
vacunara a sus nifios por

problemas de salud?

¢Las vias de acceso seran
un impedimento para

vacunar a los nifos?

Observacion

Entrevistas

Encuesta

Cuestionario

Fichas
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VARIABLE DEPENDIENTE: Programa Ampliado De Inmunizacion, Inmunidad

CONCEPTUALIZACION CATEGORIA INDICADORES ITEMS TECNICA
El Programa Ampliado de Vacunas Estas vacunas que al ser ¢Conoce usted que | Observacion
Inmunizacion es una accién conjunta inoculadas a las personas no | son las vacunas?

de las naciones del mundo y de solo protegen a estas mismas, Entrevistas
organismos internacionales sino también a la colectividad

interesados en apoyar acciones con la que conviven, al contar

tendientes a lograr coberturas con la cadena epidemioldgica Encuesta
universales de vacunacion. de la enfermedad.

PAI en el Ecuador es un programa del ¢Sabe usted que

Ministerio de Salud Publica que busca Se aplica hasta las 24 horas enfermedad Cuestionario
lograr la cobertura a nivel Nacional la | HB de haber nacido. previene la vacuna

cual este programa se ejecuta en cada HB?

Centro de Salud en cada Region, a Se la aplica hasta los 28 dias | ¢sabe usted que Fichas

nivel Provincial y Cantonal. BCG de nacido. enfermedad

Se entiende por inmunidad al conjunto previene la vacuna

de factores humorales y celulares que Se aplica a partir de los 2 BCG?

protegen al individuo frente a la NEUMOCOCO meses desde su nacimiento al | ;sabe usted que

adquisicién de infecciones.

tercer y cuarto mes.

enfermedad
previene las vacunas
NEUMOCOCO
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PENTAVALENTE

OPV

ROTAVIRUS

Se aplica a partir de los 2
meses desde su nacimiento al

tercer y cuarto mes.

Se aplica a partir de los 2
meses desde su nacimiento al

tercer y cuarto mes.

Se aplica a partir de los 2
meses desde su nacimiento y

al tercer mes.

¢sabe usted que
enfermedad
previene las vacunas
PENTAVALENTE?

¢Cuales son las
contraindicaciones
para no vacunar a su

nino?

¢sabe usted que
enfermedad
previene las vacunas
OPV?

¢Sabe usted que

enfermedad
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previene las vacunas
ROTAVIRUS?

¢Cuantas dosis de
Rotavirus se debe

aplicar a su nifio?
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CAPITULO 11l
DISENO METODOLOGICO

TIPO DE ESTUDIO

Estudio descriptivo prospectivo de tipo transversal.

AREA DE ESTUDIO

Centro de Salud Jama del canton Jama

LINEA DE INVESTIGACION

Salud en los Grupos Vulnerables.

TIEMPO DE ESTUDIO.

La investigacion se la realiz6 de octubre 2015 marzo 2016.

UNIVERSO

Como universo se ubicaron a 123 madres de nifios menores de un afio y 15 personas
que conforman el personal del Centro de Salud Jama del canton Jama en el periodo
octubre de 2015 — marzo 2016.

POBLACION Y MUESTRA

Con fines metodoldgicos se tomd en cuenta el 100% del personal de salud y se aplico
una muestra poblacional finita a las madres de familia de nifios/as menores de un afio

que dio una muestra de 50 personas, la cual se desglosa a continuacion:

N= Z2.P.Q.N
(n-1) E2 + Z2. P.Q.

Donde:

n= Tamafio de la muestra

Z = Nivel de confianza requerido
P = Probabilidad de éxito

Q= Probabilidad de fracaso

E= Error muestral

N= Tamafio de la poblacion
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~

N= Z2.P.Q.N
(n-1) E2 + 72 P.Q

N= (1.96) 2 0.50 (0.50) (123)
(153-1) (0.05)2 + (1.96)2 (0.50) (0.50)

n= (3.8416) 0.50 (91,15)
122 (0.0025) + 3.8416 (0.25)

n=50,13 = 50 Madres de menores de 1 afio de edad

Para el presente estudio se manejaron las siguientes restricciones:
E=5%=0.05

Z=1.96 (Valor que comprende un coeficiente del 95%)

P=50% P. 0.50

Q=50% Q. 0.50

CRITERIOS DE INCLUSION
Nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de Salud Jama del cantén Jama para el

cumplimiento del programa de vacunas.

CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluyeron a nifios mayores de un afio acuden al Centro de Salud Jama del canton

Jama para el cumplimiento del programa de vacunas.

METODOS E INSTRUMENTOS PARA RECOLECCION DE INFORMACION

Se utiliz6 el método descriptivo analitico, donde se procedié a la recoleccion de datos

de cada paciente utilizando la encuesta a las madres de familia.

RECURSOS

TALENTO HUMANO
Autoridades de la Universidad Técnica de Manabi
Directivos de la Escuela de enfermeria

Autor de la investigacion
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Tutora de Trabajo de Titulacién
Revisora de Trabajo de Titulacién
Personal de enfermeria del Centro de Salud Jama del cantén Jama

Madres de familia

MATERIALES TECNOLOGICOS
Céamara digital.

Computador y material informatico.
Impresora.

Memory Flash.

INSTITUCIONALES

Escuela de Enfermeria

Facultad de Ciencias Médicas
Universidad Técnica de Manabi

Centro de Salud Jama del cantén Jama
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ANALISIS E INTERPRETACION
DE RESULTADOS
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ENCUESTAS REALIZADAS A MADRES DE FAMILIA DE NINOS MENORES
DE 1 ANO QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD JAMA

Grafitabla # 1.
Opinidn de las madres de familia en relacion a los beneficios al vacunar a sus hijos en
la unidad de salud del cantén Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Protege diversas enfermedades 30 60%
Ayuda a que sus hijo se alimente 0 0%
Son seguras Y eficaces 3 6%
No sabe 17 34%

TOTAL 50 100%

Fuente: Encuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.
Elaboracion: Ramén Bailén Loor.

Opinion de las madres de familia

70
60
50
40
30
20

10

° S
PROTEGE DIVERSAS ~ AYUDA A QUE SUS HIJOS SON SEGURAS Y NO SABE
ENFERMEDADES SE ALIMENTEN BIEN EFICACES

Anélisis e interpretacion

Como podemos apreciar en la figura 1, el 60% de las madres de familia opinan que
uno de los beneficios de las vacunas es que los protegen de enfermedades, y con el
segundo resultado con un 34% logramos obtener que las madres de familia no saben
los beneficios de las vacunas, y con un 6% dijeron que son seguras y eficaces.
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Grafitabla # 2.

Opinién en las madres de familia sobre cuél es la dosis de pentavalente que se le
aplicaran a sus hijos en la unidad de salud del cantdén Jama periodo octubre 2015
marzo 2016.

F ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Una dosis 6 12%
Dos dosis 10 20%
Tres Hosis 5 10%
No sdbe 29 58%
" TOTAL 50 100%
E
ncuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailén Loor.

opinion de las madres de familia sobre cual es la dosis de
pentavalente

70% -
60% -
58%
50% -
40% -
30% -
20% -

20%
10% -

0% -

Una dosis Dos dosis Tres dosis No sabe

Analisis e interpretacion

Como podemos apreciar en la figura 2, del total de las madres encuestadas el 58%
indica que no saben cuantas dosis de pentavalente se deben aplicar a su nifio menor de
un afo. Lo cual da a entender que las madres de familia tienen un desconocimiento del

namero de dosis de vacunas que se deben aplicar a nifios menores de un afio.
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Grafitabla # 3.
Criterio de las madres de familias sobre la enfermedad que previene la BCG al
administrar a sus hijos en la unidad de salud del canton Jama periodo octubre 2015

marzo 2016.
E

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Sardmpion 6 12%

Tubgrculosis 12 24%

Rubgola 0 0%

No sabe 32 64%

TOTAL 50 100%

ncuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

Criterio de las madres de familias sobre la enfermedad que previene
laBCG

70% -
60% - 64%
50% -
40% -
30% -
20% - 24%
10% -

0% -

Sarampion Tuberculosis Rubeola No sabe

Analisis e interpretacion

Como podemos apreciar en el cuadro estadistico que en un 64% de las madres que
fueron encuestadas manifiestan que no saben que enfermedades previene la vacuna
BCG, y con un 24% manifestaron que Tuberculosis y 12% Sarampion. Por lo tanto se
determina que las madres no tienen conocimientos sobe las enfermedades que se

puede prevenir con la vacuna BCG.
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Grafitabla # 4.

Criterio que plantean las madres de familias sobre que enfermedad previene la vacuna
rotavirus al administrarsela a sus hijos en la unidad de salud del cantén Jama periodo
octubre 2015 marzo 2016.

[y

T

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Diafrea 15 30%
Tétgho 0 0%
Diftgria 5 10%
No sabe 30 60%
TOTAL 50 100%

E

ncuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de

Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailén Loor.

Criterio que plantean las madres de familias sobre que
enfermedad previene la vacuna rotavirus

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

10%

0%

0% -
Diarrea Tétano Difteria No sabe

Analisis e interpretacion

Analizando el cuadro estadistico y revisando los datos obtenidos el 60% de las madres
de familias encuestadas manifestaron que no saben que enfermedades previene la
vacuna Rotavirus. Y con un 30% manifestaron diarrea. Por tanto se logra obtener el
resultado que la mayoria de las madres de familias desconocen que enfermedades

previene la vacuna Rotavirus.
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Grafitabla # 5.

Criterio que manifiestan las madres de familias sobre que enfermedad previene la
vacuna OPV al aplicérselas a sus hijos en la unidad de salud del cantén Jama periodo
octubre 2015 marzo 2016.

3 AL'LI]'ERNATIVAS FRECUENCIA %
Polfomielitis 15 30%
Tétano 0 0%
Tukegrculosis 3 6%
No sabe 32 64%
TO'IIE'AL 50 100%

ncuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailén Loor.

Criterio que manifiestan las madres de familias sobre que
enfermedad previene la vacuna OPV

70% -
60% - 64%
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -
0% 6%

0% -
Poliomielitis Tétano Tuberculosis No sabe

Analisis e interpretacion

En los resultados de la tabla N° 5 nos dio como resultado que con un 64% de las
madres manifestaron que no saben que enfermedad previene la vacuna OPV, y con un
30% manifiesta que sirve para la Poliomielitis. Por tanto se puede afirmar que el 64%

no conocen o no saben que enfermedad previene la Vacuna OPV.
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Grafitabla # 6.
Criterio planteado en las madres de familias sobre las consecuencias al no vacunar a su
nifio/a en la unidad de salud del cantén Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

" ALUTERNATIVAS FRECUENCIA %
Som mas susceptibles a contraer enfermedades. 31 62%
Su'estado nutricional es deficiente 0 0%
Aulnenta sus energias caldricas 2 4%
No.sabe 17 34%
TOETAL 50 100%

ncuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

Criterio planteado en las madres de familias sobre las
consecuencias al no vacunar a su nifio/a

70% -
60% -
50% -
40% -
30% - 34%
20% -

10% -

0% 4%
O% - T T T
Son mas susceptibles Su estado nutricional Aumenta sus energias No sabe
a contraer es deficiente caldricas

enfermedades.

Analisis e interpretacion

En los resultados de la investigacion realizada se obtiene los siguiente resultados con
el 62% de las madres encuestadas expresan que son mas susceptibles a contraer
enfermedades y con un 34% no saben cuales son las consecuencias al no vacunar a su
nifio/a y con el 4% aumenta sus energias caldricas. Dado que los resultados obtenidos
se observa que mas del 50% de las madres encuestadas conocen las consecuencias

respectivas en el menor de un afio que no se aplique las vacunas establecidas.
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Grafitabla # 7.

Criterio dado en las madres de familias en cuanto a las contraindicaciones para no
vacunar a un nifio/ en la unidad de salud del cantén Jama periodo octubre 2015 marzo
2016.

a ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Fiebge mayor de 39°c 25 50%
Gripe 21 42%
Dolar abdominal 0 0%
No sabe 4 8%
TOTAL 50 100%

Encuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.

Elaboracion: Ramén Bail6n Loor.

Criterio dado en las madres de familias en cuanto a las
contraindicaciones para no vacunar a un nifio/

60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% 8%
0% - ‘ :

FIEBRE MAYOR DE GRIPE DOLOR ABDOMINAL NO SABE
39°C

Analisis e interpretacion

Analizando los resultados de la tabla N°7 se determina que el 50% de las madres de
familias encuestadas manifiestan que las contraindicaciones para no vacunar a un
nifio/a es fiebre, el 42% es gripe, y el 8% dolor abdominal. Por ende que se determina
que las madres encuestadas no tienen el conocimiento sobre las contraindicaciones
para no llevar a sus hijos a la unidad de salud y esto a la vez influye en el abandono

del esquema de vacunacion.
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Grafitabla # 8.

Opinidn receptada en las encuestas realizadas a las madres de familias sobre la falta de
vias de acceso al momento de salir con sus hijos a vacunar a la unidad de salud del
canton Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Si 16 32%
No 4 8%
A veces 30 60%
TOTAL 50 100%
Fuente: Encuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

opinion receptada en las encuestas realizadas a las madres de
familias sobre la falta de vias de acceso

70% -

60% -

60%

50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -
S| NO A VECES

mS| mNO mAVECES

Anélisis e interpretacion

Con los resultados obtenidos, de las madres encuestadas se deduce que el 60% cree
que a veces la falta de vias de acceso (carreteras, caminos) es un impedimento para no
[levar a inmunizar a su nifio a la unidad de salud, y el 32% dice que si. Se puede
constatar que las vias de acceso tienen que ver mucho para no llevar a su nifio a
inmunizar. Y también que se puede decir que si es un problema segun los resultados

obtenidos.
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Grafitabla # 9.

Manifestacion de criterios por parte de las madres de familias sobre cuanto influye el
nivel economico para no llevar a vacunar a sus hijos en la unidad de salud del canton
Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

FRECUENCIA %
ALTERNATIVAS
Si 8 16%
No 8 16%
A veces 34 68%
TOTAL 50 100%
Fuente: Encuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de

Salud Jama.
Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

Manifestacion de criterios por parte de las madres de familias
sobre cuanto influye el nivel econdmico para no llevar a vacunar a
sus hijos

80% -
70% -
60% - 68%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -
0% -

S| NO A VECES

ES| mNO ®mAVECES

Analisis e interpretacion

Partiendo de los resultados de la tabla N°9, el 68% de las madres encuestadas,
manifiestan que a veces influyen en el nivel econémico para no llevar a inmunizar al
nifio de acuerdo a su esquema de vacunacion, el 16% dijo que Sl y el 16% dijo que
NO. Por lo que se determina que el nivel econdmico en ocasiones si es un obstaculo

para no llevar a inmunizar al nifio.
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Grafitabla # 10.

Criterio emitido por las madres de familias encuestadas sobre la dosis de rotavirus que
se le administrara a sus hijos en la unidad de salud del canton Jama periodo octubre
2015 marzo 2016.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Una dosis 2 4%
Dos dosis 13 26%
Tres dosis 1 2%
No sabe 34 68%
TOTAL 50 100%

Fuente: Encuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de

Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

Criterio emitido por las madres de familias encuestadas sobre la
dosis de rotavirus

80% -
70% -
60% - 68%
50% -
40% -
30% -

20% - 26%
10% -
4% _ 2%
0% -
UNA DOSIS DOS DOSIS TRES DOSIS NO SABE

B UNADOSIS ®DOS DOSIS TRES DOSIS NO SABE

Analisis e interpretacion

Como se observa en el grafico N°10, el 68% de las madres encuestadas manifestaron
que no saben cuantas dosis de rotavirus se deben aplicar a su nifio/a, y 26% dijeron
que 2 dosis de la vacuna rotavirus, un 4% dijeron una dosis, y con un 2% manifestaron
3 dosis. Por tanto se determina que las madres no tienen conocimiento sobre las dosis

de la vacuna rotavirus.
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Grafitabla # 11.

Resultados de acuerdo al criterio de las madres de familia en cuanto a la causa por la
gue usted no vacuna a su nifio/a en las madres de familias encuestadas en la unidad de
salud del cant6n Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

- ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Por enfermedad 25 50%
Desconocimiento de vacunas 10 20%
Accesibilidad geografica 15 30%
[Sespreocupacién de las madres 0 0%
TOTAL 50 100%

Encuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

Resultados de acuerdo al criterio de las madres de familia en cuanto
a la causa por la que usted no vacuna a su nifio/a

60%
50%
40%
30%
20%

10%
0%

0%
POR ENFERMEDAD DESCONOCIMIENTO  ACCESIBILIDAD DESPREOCUPACION
DE VACUNAS GEOGRAFICA DE LAS MADRES

%

Analisis e interpretacion

De acuerdo con el resultado de la tabla N°11, el 50% de las madres encuestadas
manifestaron que la causa por la que no acuden periédicamente a vacunara a su nifio/a
es por enfermedad, con el 28% manifestaron que por otras causas. ElI 12% por la
accesibilidad geografica, el 10% por despreocupacién de las madres. Por tanto
determinamos que el 50% de las madres no acuden periédicamente a vacunar a su

nifio/a por enfermedad y otras causas y a continuacién por la accesibilidad geogréafica.
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Grafitabla # 12.

Opinidn vertida de las madres de familias sobre las dosis de neumococo que se le van
administrar a sus hijos en la unidad de salud del cantén Jama periodo octubre 2015
marzo 2016.

-

] ALTERNATIVAS FRECUENCIA %
Unadosis 5 10%
Dosdosis 5 10%
Tred dosis 6 12%
No $abe 34 68%
TOTAL 50 100%

ncuestas directas a madres de familia de nifios menores de 1 afios que acuden al Centro de
Salud Jama.

Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

Conocimiento de las madres de familias sobre las dosis de
Neumococo

80% -
70% -
60% - 68%
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

10% 124
0% | e S

UNA DOSIS DOS DOSIS TRES DOSIS NO SABE

B UNADOSIS mDOS DOSIS TRES DOSIS NO SABE

Analisis e interpretacion

Con los resultados de la tabla N°12, el 68% de las madres encuestadas NO SABEN
cuéntas dosis de neumococo se deben aplicar a su nifio/a, con el 12% tres dosis, 10%
dos dosis y 10% una dosis. Por tanto podemos apreciar y determinar que las madres de

familia no saben cuantas dosis de neumococo se deben aplicar a su nifio/a.
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ENCUESTAS REALIZADAS AL PERSONAL DE SALUD DE CENTRO DE
SALUD JAMA

Grafitabla # 13.
¢Cudles son las coberturas alcanzadas en el programa ampliado de inmunizaciones en
los menores de 1 afio?

F VAQUNAS METAS TOTAL ACUMULADO %
BCG ‘é' 17 11 12 40 204 45%
Rotavigus 1 21 24 24 69 241 53%
Rotavifus 2 16 15 35 66 218 48%
OPV % 16 22 15 53 221 48%
OPV 2 457 114 38 16 18 32 66 250 55%
POV 3 18 13 22 53 214 47%
Pentavalente 1 33 25 26 84 236 52%
Pentavalente 2 28 19 36 83 228 50%
Pentavf?lente 3 32 12 22 66 193 42%
Neuma@coco 1 25 26 26 7 245 54%
Neumgcoco 2 12 19 35 66 235 55%
Neumdcoco 3 20 13 20 53 210 5%

a
s directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracion: Ramén Baildn Loor.

300

250

owﬂwlf[f[mlfl§lwlﬂlw[flwi

Rotavirus 1 Rotavirus 2 OPV 1 OPV 2 POV 3 Pentavalente 1 Pentavalente 2 Pentavalente 3 Neumococo 1 Neumococo 2 Neumococo 3

o

o

o

o

Anélisis e interpretacion

Dado los resultados que muestra la tabla y graficos se puede observar que las
coberturas alcanzadas en el Centro de Salud Jama tipo C fueron bajas en relacion a los
resultados esperados que es el 100%, siendo estos que la vacuna BCG y ROTAVIRUS
son los porcentajes mas altos. Como resultados de coberturas alcanzadas en
porcentajes por cada vacuna estan detallados y como general nos da un 46% de
coberturas alcanzadas en el esquema de vacunacion en los nifios menores de un afio en

la unidad de salud del cantén jama periodo octubre 2015 marzo 2016.
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Grafitabla # 14.

Monitoreo de los infantes menores de 1 afio que asisten a la unidad de salud a través
de tarjetas con los datos del menor y la dosis que se administra parte del personal de
salud en el centro de salud del cantén Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

,FALTEFENATIVAS FRECUENCIA %

Si e 15 100%

No n 0 0%
t

TOTAl 15 100%

: Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracion: Ramén Baildn Loor.

Monitoreo de los infantes menores de 1 afio que asisten a la unidad de
salud
120% -
100%

100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0%
0% -

sl NO

Anélisis e interpretacion

En los resultados obtenidos en la Tabla N° 14, el 100% del personal de salud que

labora en el Centro de Salud Jama tipo C del Cantén Jama, manifestaron que Sl

realizan monitoreo y seguimiento del tarjetero de vacunacién de su Unidad de Salud

donde laboran. Por tanto este factor no es motivo de la desercion en el esquema de

vacunacion en los menores de un afo.
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Grafitabla # 15.

Actividades de busqueda de nifios que no asisten a la unidad de salud para vacunarse,
que lo realiza el personal de salud del canton Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.
E

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Si e 15 100%
No n 0 0%
TOTAL 15 100%

: Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracién: Ramén Baildn Loor.

Actividades de busqueda de nifios que no asisten a la unidad de salud
para vacunarse

120% -
100% -
80% -
60% -
40% -
20% -

0%
0% -

S| NO

ES| ENO =

Anaélisis e interpretacion

Los resultados obtenidos en la Tabla N°15 del personal encuestado que labora en el

Centro de Salud Jama Tipo C, podemos constatar que el 100% del personal si realiza

busqueda de nifios rezagados y asi tratar de mantenerlos al dia en el esquema de

vacunacion. Esto nos describe que el personal si se interesa por que no existan

rezagados, solo que las madres de familias, por despreocupacién y o falta de

conocimientos no asisten a la unidad de salud por sus vacunas para sus hijos.
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Grafitabla # 16.

Nivel de interés por parte del personal de salud que labora en la unidad en las madres
de familias que llevan a vacunar a sus hijos menores de 1 afio en el centro de salud del

canton Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

si e 3 20%
No " 12 80%
TOTAL 15 100%

Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracion: Ramén Baildn Loor.

Nivel de interés por parte del personal de salud que labora en la unidad
en las madres de familias que llevan a vacunar a sus hijos menores de 1
afno

90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0% -

S|

Analisis e interpretacion

Identificando los resultados de la Tabla N°16 podemos constatar que el 80% del

Personal encuestado que labora en el Centro De Salud Jama Tipo C manifestaron que

las madres no se interesan por llevar a sus nifios oportunamente a recibir las vacunas

correspondiente a su esquema en el Centro de Salud Jama Tipo C, y un 20% se

determiné que si se preocupan. Por ende afirmamos que se interesan por la salud de

sus hijos al no llevarlos a su vacuna respectiva.
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Grafitabla # 17.

Preocupacion del personal de salud en la valoracion de las inmunizacion de los nifios
menores de 1 afio en el centro de salud del canton Jama periodo octubre 2015 marzo
2016.

'ALTEF\LNATIVAS FRECUENCIA %

Muchoe 2 14%
Poco n 11 73%
Nada ! 2 13%
TOTAL 15 100%

Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

Preocupacion del personal de salud en la valoracion de las inmunizacion
de los nifios menores de 1 afio

80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% -

0% -
MUCHO POCO NADA

Anélisis e interpretacion

Partiendo de los resultados obtenidos en la tabla n°17 podemos manifestar que el 73%
del Personal de Salud que labora en la Unidad de Salud considera que las madres de
familias se interesan poco por conocer las enfermedades que previenen las vacunas, el
14% dice que mucho y el 13% dice que nada. Por lo tanto podemos identificar que las
madres de familias se interesan poco por conocer las enfermedades que se pueden

prevenir con las vacunas que se administran en los menores de un afo.
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Grafitabla # 18.
Actividad de educacion a las madres de familias que asisten a la unidad por parte del

personal que labora en el centro de salud del cantén Jama periodo octubre 2015 marzo
2016.

FALTEIﬁNATIVAS FRECUENCIA %

Mucho® 12 80%
Poco ? 3 20%
TOTAL 15 100%

Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

Actividad de educacion a las madres de familias que asisten a la unidad
por parte del personal

120% -

100% -

80% -

60% -

40% -

20% -

0%

0% -

MUCHO POCO

Analisis e interpretacion

En la Tabla N°18 dado los resultados podemos definir que el 80% del Personal
encuestado manifiesta que si educa mucho a las madres de familias sobre los efectos
secundarios que produce luego de inmunizar al nifio, y el 20% poco. Por tanto puedo
decir que el Personal de salud educa a las madres que asisten a vacunar a sus hijos,
pero ellas olvidan o captan en el momento y después no saben que les dice el personal
de salud.
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Grafitabla # 19.

Consideracion del personal que labora en la unidad acerca de la ubicacion geogréafica
donde viven las madres de familia y sus hijos a vacunarlos en el centro de salud del
canton Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Si 3 20%
No 0 0%
A veces 12 80%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracion: Ramén Baildn Loor.

Consideracion del personal que labora en la unidad acerca de la
ubicacién geografica donde viven las madres de familia y sus hijos

120%
100% -
80% -
60% -
40% -

20% -
0%

0% -
S NO A VECES

mS| mNO mAVECES

Anélisis e interpretacion

En los resultados obtenidos en la tabla N°19 podemos identificar que el 80% del
Personal de salud que labora considera a veces la distancia en que viven los padres
influye en que las madres no acuden a vacunar a sus hijos oportunamente, mientras
que el 20% dice que si. Por aquello considero que la distancia en que viven las madres
de familia no es un impedimento por el cual las madres de familia se tardan en llevar a

sus hijos al Centro de Salud o no asisten.
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Grafitabla # 20.

Manifestacion por parte del personal que labora en la unidad acerca de los motivos por
que las madres que llevan a sus hijos al centro de salud del cantén Jama periodo
octubre 2015 marzo 2016.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Tos 3 20%
Fiebre 7 47%
Reacciones postvacunales 5 33%
Diarreas 0 0%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracién: Ramén Baildn Loor.

0, . . ., . .
50% Manifestacion por parte del personal que labora en la unidad acerca de los motivos por que las
madr us hijos al centro de salud

45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%
0%

0%

TOS FIEBRE REACCIONES DIARREAS
POSTVACUNALES

Analisis e interpretacion

En base a los resultados obtenidos en la Tabla N°20 puedo observar en los resultados
que el 47% del Personal de Salud encuestado que labora en el centro de salud
manifiesta que las madres no acuden al centro de salud a vacunar a sus hijos por
fiebre, el 33% dice que por las reacciones postvacunales y finalmente el 20% por toso.
Por tanto se determina que las madres de familia no llevan a vacunar a sus hijos por
que presentan elevacion de la temperatura seguido del factor de las reacciones

postvacunales o temor a las reacciones adversas que se pueden presentar.
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Grafitabla # 21.

Manifestaciones del personal de salud que labora en la unidad acerca de factor
econdmico presentes en las familias que asisten a vacunar a sus hijos al centro de
salud del canton Jama periodo octubre 2015 marzo 2016.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Si 0 0%
No 1 7%
A veces 14 93%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracion: Ramén Bailén Loor.

Manifestaciones del personal de salud que labora en la unidad acerca de
factor econémico

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% -

0%

93%

0% 7%

S| NO A VECES

HS| mNO mAVECES

Analisis e interpretacion

Como se puede observar en la Tabla N°21 del Personal encuestado en el centro de
salud jama el 93% manifestaron que a veces se considera que el factor econémico
influye para que las madres de familia no lleven a vacunar a sus hijos en la fecha
indicada, el 7% que no. por lo que se descarta que el factor econdmico sea obstaculo
para no llevar e inmunizar al nifio, porque las vacunas y la atencion que se brinda en el

Centro de Salud son gratuitas.

53



Grafitabla # 22.

Manifestacion por parte del personal que labora en el centro de salud jama sobre, si la
migracion o cambio de hogar es una de las causas para que las madres de familias no
Ileven a sus hijos a vacunarlos a la unidad de salud Jama en el periodo octubre 2015
marzo 2016.

ALTERNATIVAS FRECUENCIA %

Si 5 33%
No 3 20%
A veces 7 47%
TOTAL 15 100%

Fuente: Encuestas directas al personal del Centro de Salud Jama.
Elaboracion: Ramoén Bailon Loor.

La migracion o cambio de hogar es una de las causas para que las madres
de familias no lleven a sus hijos a vacunarlos

50% -
45% -
40% -
35% -
30% -
25% -
20% -
15% -
10% -
5% -
0%

S| NO A VECES

ES| mNO mAVECES

Anélisis e interpretacion

Como se observa en la Tabla N°22, el personal encuestado que labora en el centro de
salud jama el 47% cree que la migracion de los padres sea uno de los factores que
causan el abandono del esquema de vacunacién, el 33% dice que si, mientras que el
20% dice que no. por lo que se determina que la migracion es una de las razones para

que exista el abandono del esquema de inmunizacion.
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CAPITULO IV
CONCLUSIONES

Que segun el criterio de la poblacion de las madres de familias de jama en relacién
a los beneficios al vacunar a sus hijos, la opcion Protege diversas enfermedades fue un
60%, no saben con un 34%, la cual se concluye que hay un porcentaje moderado de
falta de conocimiento y en las madres que asisten al centro de salud en la unidad de

salud del canton jama.
con los resultados obtenidos mediante las encuestas que se le realizaron a las
madres de familias de nifios menores de 1 afio se valora que existe un déficit de

conocimiento sobre las vacunas que se le administra a sus hijos.

Que basado en el criterio de las madres de familias existe un déficit nivel de
conocimiento por parte de las madres encuestadas sobre las consecuencias al no
vacunar a sus hijos, con un 34% manifiestan que no saben. Las madres de familias
desconocen que contraindicacion estd planteada para no vacunar a su hijo y
manifiestan con un 8% no saben.

Se concluye también que las vias de acceso son dificiles en temporada de invierno
al salir de su hogar hacia el centro de salud y como resultado de las alternativas
manifiestan que a veces si es un obstaculo las vias de acceso con un 60%. Como
resultado concluimos que el nivel economico afecta en poder llevarlos al centro de
salud a vacunar en la alternativa a veces, con un 68%. Dado los resultados que muestra
la tabla y graficos se puede observar que las coberturas alcanzadas en el Centro de
Salud Jama tipo C del Canto Jama, son baja en relacion a los resultados esperados que
es el 100%, siendo estos que la vacuna BCG y ROTAVIRUS son los porcentajes mas

altos.

Como resultados de coberturas alcanzadas en porcentajes por cada vacuna estan
detallados y como general nos da un 46% de coberturas alcanzadas en el esquema de
vacunacion en los nifios menores de un afio en la unidad de salud del cantén jama. El
personal de salud que labora manifiesta con un 100% que si realizan seguimiento y
monitoreo del tarjetero de vacunacion en el centro de salud. Que el personal de salud

si realiza busqueda de rezagados manifestando que si al 100%.
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El nivel de preocupacion por parte del personal de salud en la inmunizacion del
menor de un afio es poco con el 73% y en la unida se educa mucho a las madres de
familias que asisten a vacunar a sus hijos manifiestan un 80%, donde la ubicacion
geogréfica de las madres de familia a veces es un impedimento para no llevar a sus

hijos a vacunar.
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CAPITULO V
RECOMENDACIONES

Se recomienda seguir con los talleres educativos a las madres que asisten al Centro
de Salud Jama Tipo C del Cantén Jama y asi promover responsabilidad conjunta entre
las familias y el personal que labora y aumentar el Programa de capacitacion sobre la
importancia de las vacuna BCG, neumococo, pentavalente, OPV, rotavirus, en
aquellas familias que poco o nada conocen 0 mas bien son madres por primera vez,

gue poco conocimiento tienen sobre vacunas.

Educar a las madres y hacer énfasis en que las madres de familias sepan las dosis
de las vacunas que se le va a administrar a su hijo cada vez que la citen al centro de
salud y se eduque y dar folletos didacticos a las madres de familias cuando van por
primera vez y hacerle conocer las enfermedades que van a prevenir y las

consecuencias al no ser aplicadas estas vacunas.

El Gobierno Auténomo Descentralizado del Cantdn Jama debe preocuparse por los
caminos que comunica las comunidades hacia el centro de salud para que la via de
acceso sea mas eficiente por lo que las familias se encuentran en una ubicacion
geogréfica es lejana para recibir el servicio que da el Programa Ampliado de
Inmunizacion PAL. Por lo que es importante realizar visitas domiciliarias, para dar a
conocer a la comunidad de los servicios de salud, y los tipos de vacunas que poseen,

mismo que sirven para prevenir enfermedades en los infantes.

Buscar una metodologia educativa para que las madres se puedan familiarizar con
los nombres de las vacunas y asi puedan recordar cual le aplicaron, para que sirve e
incentivar a todas las madres de familia que acuden al Centro de Salud Jama Tipo C
del Canton Jama para que se les motive o despierte el interés sobre la importancia de
las vacunas que se debe aplicar de acuerdo al esquema de vacunacion que ya tiene
establecido sus hijos menores de un afio, ya que con esto se lograra bajar el indice de

desercion en los menores de un afio al esquema de vacunacion.
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CAPITULO VI
PROPUESTA

TITULO

Fortalecimiento del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) mediante talleres
educativos sobre la importancia de PAI en el Centro de Salud Jama, Manabi
octubre 2015 — marzo 2016.

JUSTIFICACION

La propuesta nace como resultado de la investigacion que se realizo y se identifica
el problema en el Centro de Salud Jama tipo ¢ del canton Jama y sus comunidades.
En 1997 por resolucién de la OPS y OMS, se inicia el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) en la regio de las Américas, siendo el Ecuador el primer pais
Latinoamericano que adopta en forma oficial esta modalidad e implementandose
progresivamente en las 20 provincias en ese tiempo, cuyo objetivo permanente ha
sido el de contribuir a la disminucion de los nimeros de enfermos y muertos por
enfermedades inmuno prevenibles tales como tosferina, difteria, tétano,

poliomielitis, tuberculosis, entre otras.

Sin duda alguna uno de los mayores logros en Salud Publica ha sido la
inmunizacion, la trascendencia y magnitud del problema ha constituido elementos
generadores de estrategias de trabajo, como son: la visita casa a casa, la atencién
por demanda espontanea, la concentracion de la poblacion susceptible
especialmente en la zona urbana marginal y rural a partir de 1982, el desarrollo de
fases intensivas de vacunacion, con cardcter nacional de recuperacion de las

coberturas no alcanzadas, como las actividades de tipo permanente.

FUNDAMENTACION

Una vez realizado el trabajo de investigacion en relacion a sus coberturas
alcanzadas en el periodo octubre de 2015 a marzo de 2016 se ha constatado que las
madres con nifios menores de un afio, han abandonado considerable porcentaje el

Esquema de Inmunizacion. Existe la predisposicion del egresado en enfermeria, de
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la Escuela de Enfermeria, Facultad Ciencias de la Salud de la Universidad Técnica

de Manabi, el personal del Centro de Salud Jama tipo C.

Se fundamente la propuesta por la necesidad de contribuir a la soluciéon de la
problematica investigada por lo que se permitira plantear la presente propuesta de
talleres educativos sobre la importancia del Programa Ampliado de Inmunizacion
(PAI), con la finalidad de mejorar sus coberturas, elaborando y programando para
que de alguna manera el Gobierno Nacional invierta en desarrollo una salud mas
integral acorde con las necesidades y requerimiento de una comunidad que por el
hecho de estar lejos de la gran ciudad, no debe ser excluida de todo tipo de
programa y ayuda que pueda plantear el Ministerio de Salud para toda la poblacién
con nifios menores de un afio con el esquema de inmunizacidn, tan necesario que

pueda prevenir enfermedades por vacunas.

OBJETIVOS
OBJETIVO GENERAL

Fortalecer del Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) mediante talleres
educativos sobre la importancia de PAI en el Centro de Salud Jama, Manabi
octubre 2015 — marzo 2016.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Capacitar al personal que labora en el Centro de Salud Jama tipo C del Cant6n
Jama.

Concienciar a las madres de familia sobre la importancia de las vacunas para los

nifios menores de un afo

Lograr la participacion social, institucional y extra institucional con estrategia de
recuperacion, micro fases de vacunacion, visitas casa a casa y realizacion de

monitoreo rapido de cobertura.

BENEFICIARIOS

Centro de Salud Jama tipo C del Canton Jama y madres de familia sobre la

importancia de las vacunas para los nifios menores de un afio.
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RESPONSABLE

Ramon Bailon Loor.

UBICACION SECTORIAL Y FISICA

Cantdén Jama de la provincia de Manabi

FACTIBILIDAD.
El proyecto es factible, ya que se cuenta con el apoyo de la Universidad Técnica de

Manabi, dando la confianza a los futuros profesionales de la Escuela de Enfermeria.

ACTIVIDADES

Concienciar a las madres de familia sobre la importancia de las vacunas para los

nifilos menores de un afio

TALENTO HUMANO
Madres de familia de nifios menores de un afio

Investigador

MATERIALES
Computador

Proyector

INFRAESTRUCTURA

Instalaciones del Centro de Salud Jama

IMPACTO

Lograr mayor concienciacion de las madres con la aplicacion de esta propuesta que
realmente se vuelve significativamente para todas las familias del Canton Jama y
sus comunidades. Por tratarse de un problema eminentemente social, se fundamenta
desde el punto de vista humano y de correlacion con el entorno social en que las

madres deben de prevenir enfermedades con la aplicacion oportuna.
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DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
TALLERES EDUCATIVOS SOBRE LOS PROBLEMAS DE SALUD EN NINOS
QUE NO CUMPLEN CON EL ESQUEMA DE VACUNACNON EN EL
CENTRO DE SALUD JAMA TIPO C EN EL CANTON JAMA EN EL PERIODO
OCTUBRE 2015 - MARZO 2016.
PRIMER TALLER

TEMA OBJETIVO TAREA ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO SEGUIMIENTO
ESQUEMA Lograr que Incentiva | v Tall | Ramén Enero Las madres
DE las madres ralas eres Eduardo 18 de conoceran sobre
VACUNACI conozcan madres participativo | Bailon Loor | 2016 el tipo de
ON los tiposde | que s sobre el egresado de vacunacién que
vacunas que | cumplan | cumplimient | la se aplican a sus
previenen con el o del Universidad hijos.
enfermedad | esquema | esquema de | Técnica de
es. de vacunacion. | Manabi.
vacunaci
On para
proteger
asus
hijos/as.
SEGUNDO TALLER
TEMA OBJETIVO TAREA ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO SEGUIMIENTO
VACUNAS | Lograr la La aplicacion | v/ Reunién | Ramon Enero | Selograra el
difusion de | de todas las con los Eduardo 27 de conocimiento
la vacunas a los | dirigentes Bailon Loor | 2016 delas madres
vacunacion | menores de comunitarios. egresado de sobre las
en nifios un afio podria | v/ Reunién | la vacunas.
menores salvar con el personal Universidad
de 1 afio la | muchas vidas | de salud. Técnica de
zona y prevenir v Reunion | Manabi.
urbana 'y secuelas por | con las madres.
rural de enfermedades | v/ Talleres
Centro de | prevenibles participativos
Salud sobre la
Jama del vacunacion.
Cantén
Jama.
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TERCER TALLER

TEMA OBJETIVO TAREA ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO SEGUIMIENTO
IMPORTANC | Concienci | Erradicar v Talle | Ramén Febrero | Se lograra
IAY ar alas los mitos en | res Eduardo 01 de concienciar a las
BENEFICIOS | madres las madres participativos | Bailon Loor | 2016 madres y
DE LAS sobre la de que las sobre la egresado de despejar dudas
VACUNAS importanc | vacunas importanciay | la sobre la
iade la causan mas | beneficios de | Universidad importancia de
vacunacio | enfermedad | las vacunas. Técnica de las vacunas y
n es. Manabi. eliminar los
oportuna mitos que tenian
asus por falta de
hijos. conocimientos.
CUARTO TALLER
TEMA OBJETIVO TAREA ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO SEGUIMIENTO
PROBLEMAS Lograr que Educar a | Talleres Ramon Febrero | Las madres
DE SALUD las madres las participativos | Eduardo 08 de identificaran
QUE IMPIDEN identifiquen | madres sobre Bailon Loor | 2016 claramente
LA las posibles | como problemas de | egresado de cudles son
VACUNACION | causas que tratar los | salud que la los
impiden sintomas | impidan la Universidad problemas de
vacunar a y signos | vacunacién de | Técnica de salud que
sus hijos. que sus hijos Manabi. impidan la
impidan vacunacién
vacunar | Lluvia de de sus hijos.
asus ideas para
hijos. evaluar el
conocimiento
de las madres
sobre las
causas que
impiden
vacunar a sus
hijos
v
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QUINTO TALLER

TEMA OBJETIVO TAREA ACTIVIDADES RESPONSABLE TIEMPO SEGUIMIENTO
REACCIONES | Informar a | Ensefiar a Talleres Ramon Febrero | Las madres
POST - las madres | las madres | participativos | Eduardo 15de se
VACUNALES | las los sobre las Bailén Loor | 2016 informaran
reacciones | cuidados reacciones egresado de cuales eran
post- respectivos | post — la las
vacunales | post — vacunales. Universidad reacciones
que vaclnales. | v/ Técnica de post —
pueden Manabi. vacunales y
presentar su cuidado
sus hijos en el hogar.
después de
las
vacunas.
SEXTO TALLER
TEMA OBJETIVO TAREA ACTIVIDADES RESPONSABL TIEMPO SEGUIMIENT
E (0]
v Tallere
LA Capacita | Incentivar | s participativos | Ramén Febrer | Se
IMPORTANCI | ralas a las sobre el Eduardo 022 capacitara
AY madres madres cuidado Bailon de alas
UTILIZACION | sobreel | sobre la especifico que | Loor 2016 madres
DEL CARNET | cuidado importanci | se le debe egresado sobre el
especific | ay brindar al de la cuidado e
o quese | cuidado carnet. Universida importanci
le debe del carnet. d Técnica ay
brindar de Manabi. utilizacién
al carnet. del carnet.
INVOLUCRADOS PROPUESTA
v UNIVERSIDAD TECNICA DE PROPUESTA:
MANABI. Fortalecimiento del programa
v DIRECCION PROVINCIAL DE ampliado de inmunizacion (PAIl) y el
SALUD. mejoramiento de su cobertura mediante
v MINISTERIO DE SALUD talleres educativos y micro fases de
PUBLICA. vacunacion en el Centro de Salud Jama
v GAD DEL CANTON JAMA. del Canton Jama en el periodo octubre
v" CENTRO DE SALUD JAMA. 2015 — marzo 2016.
v MADRES DE FAMILIAS.
v MINNOS MENORES DE UN ANO.
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CUADRO DE GASTOS DE LA EJECUCION DE LA PROPUESTA

DETALLES UNIDAD V. UNITARIO VALOR TOTAL
Cuadernos 2 $1.25 $2.50
Lapiz 40 $0.25 $10.00
Copias 250 $0.03 $7.50
Hojas 1000 $6.00 $6.00
borrador 40 $0.20 $8.00
CD 3 $1.50 $4.50
Pendrive 1 $15.00 $15.00
Carpetas 40 $0.25 $10.00
Transporte $100.00 $100.00
Refrigerios $50.00 $50.00
Impresion de fotos 12 $0.50 $6.00
Anillados 3 $3.00 $9.00
Empastado 3 $9.00 $27.00
Impresion de la $10.00 $10.00
propuesta
Imprevisto $225.00 $225.00
TOTAL $490.50
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ANEXOS
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EVIDENCIAS FISICAS

CENTRO DE SALUD Y PROPORCION DE INFORMACION

Figura 1.

Figura 2. Equipamiento del Centro de Salud Jama
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Figura 3. Encuestas a madres de familia de nifios menores de 1 afios en el Centro de Salud Jama

Figura 4. Encuestas a madres de familia de nifios menores de 1 afios en el Centro de Salud Jama
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Figura 5. Charla educativa a madres de familia de nifios menores de 1 afios en el Centro de Salud Jama

71



Figura 6. Encuestas al personal de salud del Centro de Salud Jama
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UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A REALIZAR A LS MADRES DE FAMILIA DE LOS NINOS/AS
MENORES D 1 ANO DEL CANTON JAMA EN EL PERIODO 2015 — 2016.

EL EGRESADO DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD TECNICA DE
MANABI, LE SUGERIMOS DE FAVOR CONTESTE EL SIGUIENTE
CUESTIONARIO MARCANDO CON UNA X EN CADA UNA DE LAS
RESPUESTAS CON UNA SOLA ALTERNATIVA.

OBJETIVO:

INVESTIGAR SI EL DESCONOCIMIENTO SOBRE LAS IMPORTANCIAS DE
LAS VACUNAS INCIDE EN EL ABANDONO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION DE LOS NINOS/AS MENORES DE 1 ANO.

1.- ;CUALES SON LOS BENEFICIOS AL VACUNAR A SUS HIJOS?

PROTEGE DIVERSAS ENFERMEDADES.

Sl NO
AYUDA A QUE SU HIJO SE ALIMENTE BIEN.

Sl NO
SON SEGURAS Y EFICACES.

Sl NO

2.- (<SABE UST CUANTAS DOSIS DE PENTAVALENTE DEBER RECIBIR SU
NINO?

UNA DISIS

Sl NO
DOS DISIS

Sl NO
TRES DISIS

Sl NO
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3.- {QUE ENFERMEDAD PREVIENE LA VACUNA BCG?

SARAMPION

Sl NO
TUBERCULOSIS

Sl NO
RUBEOLA

Sl NO
4.- ;LAVACUNA ROTAVIRUS QUE ENFERMEDAD PREVIENE?
DIARREA

Sl NO
TETANO

Sl NO
DIFTERIA.

Sl NO
5.- ;(LAVACUNA OPV (POLIO) QUE ENFERMEDAD PREVIENE?
POLIOMIELITIS.

Sl NO
TETANO.

Sl NO
TUBERCULOQOSIS.

Sl NO

6.- ( CONOCE USTED CUALES SON LAS CONSECUENCIAS AL NO

VACUNAR A SU NINO/A?

SON MAS SUSEPTIBLES A CNTRAER ENFERMEDADES.

Sl

NO

SU ESTADO NUTRICIONAL ES DEFICIENTE.

Sl

NO
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AUMENTA SUS ENERGIAS CALORICAS.

Sl NO

7.- ¢SABE UST CUALES SON LAS CONTRAINDICACIONES PARA NO
VACUNAR A UN NINO/A?

FIEBRE MAYOR DE 39° C.

Sl NO
GRIPE.

Sl NO
DOLOR ABDOMINAL.

Sl NO

8.- (CREE USTED QUE LA FALTA DE VIAS DE ACCESO (CARRETERAS,
CAMINOS) SON UN IMPEDIMENTO PARA LLEVAR A INMUNIZAR A SU
NINO A LA UNIDAD DE SALUD?

Sl NO A VECES

9.- (INFLUYE EL NIVEL ECONOMICO PARA LLEVAR A INMUNIZAR AL
NINO DE ACUERDO A SU ESQUEMA DE VACUNACION SEGUN SU
CARNE?

Sl NO A VECES

10.- .CUANTAS DOSIS DE TOTAVIRUS SE LE DEBE APLICAR A SU NINO?

UNA DOSIS.

Sl NO
DOS DOSIS.

Sl NO
TRES DOSIS.

Sl NO
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11.- ;CUAL ES LA CAUSA POR LA QUE USTED NO ACUDE

PERIODICAMENTE A VACUNAR A SU NINO?

POR ENFERMEDAD.

DESCONOCIMIENTO DE VACUNAS.

ACCESIBILIDAD GEOGRAFICA.

DESPROCUPACION DE LAS MADRES.

OTRAS.

Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
Sl NO
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UNIVERSIDA TECNICA DE MANABI
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA A REALIZAR AL PERSONAL QUE LABORA EN EL CENTRO DE
SALUD JAMA TIPO C DEL CANTON JAMA EN EL PERIODO OCTUBRE 2015
A MARZO 2016

EL EGRESADO DE LA ESCUELA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD
TECNICA DE MANABI, LE SUGIERE DE FAVOR CONTESTE EL SIGUIENTE
CUESTIONARIO MARCANDO CON UNA X EN CADA UNA DE LAS
RESPUESTAS CON UNA SOLA ALTERNATIVA.

OBJETIVOS:

DETERMINAR LAS COBERTURAS DE VACUNACION ALCANZADEAS
DURANTE EL ULTIMO SEMESTRE DEL ANO 2015.

DETERMINACION LAS CAUSAS DE ABANDONO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN LOS NINOS MENORES DE UN ANO.

1.- (CUALES SON LAS COBERTURAS ALCANZADAS EN EL PROGRAMA
AMPLIADO DE INMUNIZACION DE LOS MENORES DE 1 ANO?

2.- (USTED REALIZA MONITOREO Y SEGUIMIENTO DEL TARJETERO DE
VACUNCION DE SU CENTRO DE SALUD?

Sl NO

3.- (REALIZA BUSQUEDA DE NINOS REZAGADOS DENTRO DE SU ESPACIO DE
INFLUENCIA?

Sl NO

4.- ;CONSIDERA QUE LAS MADRE NO SE INTERESAN POR LLEVAR A SUS NINOS
OPORTUNAMENTE A RECIBIR LA VACUNA CORRESPONDIENTE A SU
ESQUEMA?

Sl NO

5.- (CONSIDERA QUE LAS MADRES SE INTERESAN POR CONOCER LAS
ENFEMEDADES QUE PREVIENEN LAS VACUNAS?

MUCHO POCO NADA

6.- (EDUCA USTED A LAS MADRES SOBRE LOS EFECTOS SECUNDARIOS QUE
PRODUCE LUEGO DE INMUNIZAR AL NINO?
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MUCHO POCO

7.- (CONSIDERA QUE LA DISTANCIA EN QUE VIVEN LOS PADRES INFLUYE EN
QUE LAS MADRES NO ACUDEN A VACUNAR A SUS HIJOS OPORTUNAMENTE?

Sl NO A VECES

8.- ( CONSIDERA QUE LAS MADRES NO ACUDEN OPORTUNAMENTE A VACUNAR
A SUS HIJOS POR PROBLEMAS DE SALUD COMO SON?:

TOS

FIEBRE.

REACCIONES POSTVASCUNALES.

DIARREAS.

9.- (CONSIDERA USTED QUE EL FACTOR ECONOMICO INFLUYE PARA QUE LAS
MADRES NO LLEVEN A VACUNAR A SUS NINOS EN LA FECHA INDICADA?

Sl NO A VECES

10.- (CREE USTED QUE LA MIGRACION DE LOS PADRES SEA UNO DE
LOS FACTORES QUE CAUSAN EL ABANDONO DEL ESQUEMA DE VACUNACION?

Sl NO A VECES
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