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Resumen

En la comunidad Los Arenales de la parroquia Crucita del cantén Portoviejo se efectu6 un
diagnostico situacional donde se identifico los problemas principales; discontinuidad en los
esquemas de vacunacion, desconocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas
en los nifios menores de dos afios, la metodologia utilizada fue el Analisis Situacional
Integral en Salud (ASIS), por estas razones se formulé el objetivo realizar programa de
orientacion en salud a las madres de nifios menores de 2 afios que no han cumplido con el
esquema de vacunacion atendidos en el Subcentro de Salud Los Arenales mediante la
motivacion con talleres, juegos dinamico, fortaleciendo los conocimientos sobre la
importancia y sus beneficios de las vacunaciones que fomenten a la participacion en
capacitaciones continuas a las madres y cuidadores para la aplicacion de vacunas a fin de
disminuir la morbi-mortalidad de enfermedades inmunoprevenibles.

Mediante los planes de intervencion se logré la participacion del equipo de salud, madres
de nifios menores de dos afios con vacunaciones incompletas, asi como habitantes de la
comunidad y comité dando un realce al trabajo cumpliendo al 100%, ademas se logré que
casi la totalidad (97%) de los nifios alcanzaran la cobertura completa mediante la aplicacion
de vacunas correspondientes segun el esquema, tarea efectuada por los investigadores en
conjunto con el equipo de enfermeria de la unidad de salud, cumpliéndose los objetivos
propuestos en el presente trabajo de titulacion.

Palabras claves.
Comunidad, vacunacion, orientacion, programa, participacion, incumplimiento, cobertura,

esquema, educacion.
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Summary

In the Los Arenales parish community of Canton Portoviejo Crucita a situational analysis
where the main problems identified was made; discontinuity in vaccination schedules,
ignorance of mothers about the importance of vaccines in children under two years, the
methodology used was the Integral Situational Analysis in Health (ASIS), for these reasons,
the objective was formulated to perform orientation program health for mothers of children
under 2 years who have not complied with the vaccination scheme treated at the health sub
center Los Arenales by motivating workshops, dynamic games, strengthening knowledge
about the importance and benefits of vaccinations encourage participation in ongoing training
to mothers and caregivers for the application of vaccines to reduce morbidity and mortality
from diseases preventable by vaccination.

Through intervention plans involving health team, mothers of children under two years
with incomplete vaccinations and community residents it was achieved and committee giving
a boost to the work fulfilling 100%, also it was possible that almost all (97%) of children
reach full coverage by applying appropriate vaccines according to the scheme, a task carried
out by the researchers in conjunction with the nursing staff of the health unit, fulfilling the
objectives proposed in this work degree.

Keywords.

Community, vaccination, counseling, program, participation, compliance, coverage

scheme, education.
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1. Introduccién

La vacuna es un seguro de vida debido a que evita enfermedades muy dificiles de curar o
con una tasa de mortalidad alta, la aplicacion de vacunas tiene varias ventajas, entre ellas la
de poder erradicar enfermedades, prevenir las mismas y que en muchos paises son gratuitas,
la falta de preocupacion que existe en algunas madres de nifios menores de dos afios, en los
que respecta a la aplicacion de las vacunas que deben ser suministradas, de acuerdo con la
etapa de crecimiento de los menores, es muy evidente en la comunidad de Los Arenales,
situacion que ha generado el rezago de los infantes del Programa ampliado de vacunacion
que maneja el Subcentro de salud.

Los menores de dos afios de edad con esquema incompletos de vacunas se vuelven
susceptibles a enfermedades como: tuberculosis, poliomielitis, gastroenteritis, difteria,
tosferina, tétano, hepatitis B, e influenza tipo B, enfermedad neumocadcica; sarampion,
rubiola, parotiditis, varicela, fiebre amarilla.

La prevencion de estas enfermedades constituye una responsabilidad de todas las
personas; incluyendo especialmente a las madres y el personal responsable del PAI, que
deben trabajar en cooperacion para evitar el abandono de la aplicacion de vacunas con el fin
de disminuir las enfermedades inmunoprevenibles.

En este trabajo de accidn e intervencion se identific6 como problema principal:
discontinuidad en los esquemas de vacunacion y desconocimiento de las madres sobre la
importancia de las vacunas en los nifios menores de dos afios que acuden al Subcentro de
Salud Los Arenales. En tal virtud, como objetivo general; realizar programa de orientacion en
salud a las madres de nifios menores de 2 afios que no han cumplido con el esquema de
vacunacion atendidos en el Subcentro de Salud Los Arenales mediante la motivacion con
talleres, juegos dinamico, fortaleciendo los conocimientos sobre la importancia y sus

beneficios de las vacunaciones que fomenten a la participacion en capacitaciones continuas



a las madres y cuidadores para la aplicacion de vacunas a fin de disminuir la morbi-
mortalidad de enfermedades inmunoprevenibles.

Se promueve la educacion de la salud en las madres y familias del sector Los Arenales,
mediante la participacion individual y colectiva en capacitaciones, charlas educativas,
talleres, juegos dinamicos, proyecciones de videos utilizados como estrategias para facilitar el
aprendizaje y asi poder fortalecer los conocimientos para contribuir y minimizar la
problematica del incumplimiento de la vacunacién en infantes de 0 a 24 meses.

Como fortaleza se obtuvo la participacion de los miembros de la unidad de salud Los
Arenales asi como los del comité de la comunidad, en un 100% se logra la participacion de
las madres en la asistencia a la unidad de salud para la aplicacion de vacunas en nifios con

esquema incompleto lo cual nos permitié alcanzar los objetivos planteados.



2. Antecedentes y justificacion

2.1. Antecedentes

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), la ejecucién del Programa Ampliado
de Inmunizaciones evita entre 2 y 3 millones de muertes cada afio, en todos los grupos de
edad. Mas de un millon de lactantes y nifios de corta edad mueren al afio a causa de la
enfermedad neumocacica o de las diarreas por rotavirus.

Ecuador, ocho afios si fiebre amarilla, 18 sin poliomielitis, cuatro sin rubéola. Estos son
algunos resultados de los programas de vacunacién en el pais, los virus las bacterias y otros
patogenos lograron ser controlados con un pequefio pinchazo o minimas dosis a través de la
via oral.

En el Ecuador, en 1918 Guayaquil sufrio una gran epidemia de fiebre amarilla, y en 1967,
un brote de poliomielitis dejé una secuela en nifios lesionados con sus efectos negativos para
su buen desempefio fisico, en estos y otros casos las vacunas fueron el antidoto, en 1976 se
inicio el esquema basico del Programa Ampliado de Inmunizaciones. Gran parte se aplica
desde la nifiez, como la del rotavirus, SRP (Sarampion- Rubeola- Paperas), neumococo; otras
son la influenza (que también es para adultos) y las mas reciente es contra el virus del
papiloma humano (VPH). Esta ya se aplica a nifias de 9 a 11 afios, en planteles publicos.

(Paucar, 2014)

2.2. Justificacion

La relevancia actual del presente trabajo, se centra precisamente en la educacion a madres
de nifios menores de dos afios que no han cumplido el esquema de vacunacion en el
Subcentro de Salud Los Arenales de la parroquia Crucita; considerando que esta situacién
genera un problema de salud de graves consecuencias en muchos casos, que los padresy la
familia en general debe enfrentar, es necesario que los mismos se informen acerca de esta

herramienta de salud, que permite controlar y erradicar enfermedades.



Dada la importancia del problema que se investiga, es necesario captar a las madres de los
nifos que incumplen el esquema del PAI, estrategia que es factible realizarle gracias a la
informacion que se recepte del Subcentro de Salud, cuya finalidad sera promover el
cumplimiento de citas de vacunacion, mediante acciones de informacion, capacitacion
individual y colectiva a la madres de familia para crear conciencia de los beneficios de las
vacunas. De ahi que propone orientar a las madres y familia, ofreciéndoles educacion y
fomentado la idea de que las vacunas o inmunizaciones para sus hijos son la clave para
prevenir enfermedades que permite mejorar la calidad de vida de la poblacion, evitando
considerablemente riesgos de enfermar o morir y disminuyendo masivamente las tasas de
mortalidad en la poblacion infantil.

La educacion planteada en el presente tema de titulacion pretende conseguir una mayor
adherencia al plan de vacunacion y evitar el contagio de enfermedades prevalentes mediante
la vacunacion.

El aspecto social de la investigacion se centra en el trabajo directo que se realizara con la
comunidad beneficiaria de la misma, madres y familias en general, lo cual consecuentemente
genera un impacto social positivo en la poblacion, ya que los resultados obtenidos redundaran
en la salud poblacional de las familias del sector Los Arenales, dado a lo expuesto, se

justifica el presente tema del trabajo de titulacion.



3. Diagnostico del problema objeto de la intervencion comunitaria

Los Arenales, comunidad situada en las riberas del Océano Pacifico, a 3 kildmetros del
centro urbano de la parroquia Crucita, es un balneario de importancia para la parroquia
Crucita y del cantén Portoviejo, la poblacion de la comunidad en un 35% son nativos con
marcados fisicos de cholos, con un nivel socioeconémico bajo sumados a hombres y mujeres
de otras localidades de la provincia y el pais sobre todo provenientes del area rural, que han
venido a vivir por las bondades de trabajo como es la pesca artesanal y desarrollo del turismo
recreativo y con un nivel de educacion bajo, el alumbrado publico con solo el 70%, no
cuentan con un proceso de educacion ambiental, la quema de basura y los desechos en un 60
% son provenientes de los hogares lo que se genera problemas de salud y socioeconémicos a
consecuencias derivadas de escasa planificacion urbana, parte de los nifios y nifias nacidos en
el Sector Los Arenales estan excluidos de los avances del desarrollo urbanistico.

El Subcentro de Salud Los Arenales fue creado en vista a la necesidad de los programas de
salud que maneja el Ministerio de Salud Pablica (MSP) tiene aproximadamente 26 afios de
haber sido inaugurado, tiene entre otros propositos la atencion primaria de salud de toda la
comunidad, pero en un 15 % se encuentra con inacceso del transporte en las comunidades
aledafas para que acudan a la unidad de salud a recibir atencion médica, ademas nos sefiala el
perfil epidemioldgico que el 12% de la poblacién adulta con enfermedades catastréficas, en
un 9% enfermedades en los infantes, madres poco sensibilizadas sobre planificacion familiar,
en un 14 % abandono a los esquemas de vacunacion de los nifios menores de dos afios.

En dicha unidad no existe programa de orientacién en salud en beneficio de la poblacion
infantil menor de dos afios con esquema incompleto, por una baja participacion y la poca
frecuencia de visitas al Subcentro por parte de las madres a las vacunaciones, ya que en un
60% de ellas desconocen sobre la importancia y los beneficios que brindan las vacunas en

algunas ocasiones muchas madres vacunan a sus hijos por inercia, si saber a ciencia a cierta



para qué, por qué y contra qué y no serd porque no existe informacién sobre el tema, el
incumplimiento del esquema de vacunacion se da por la falta de integracion a la unidad de
salud de las madres de la comunidad, para cumplir con el calendario de vacunacion en otras
ocasiones el olvido o el descuido del carnet de inmunizaciéon y madres adolescentes son
factores relevantes para las madres desconozcan sobre los beneficios de las vacunas lo que se
puede generar graves enfermedades en los nifios por la interrupcion de las inmunizaciones.
Con todos estos argumentos existe una interrogante.

¢Es posible realizar un programa de orientacién a madres de nifios menores de dos afios que
no han cumplido el esquema de vacunacion en el Subcentro de Salud los Arenales de la

parroquia Crucita, octubre 2015 - marzo 2016?



4. Objetivos
4.1. Objetivo general

Realizar programa de orientacion en salud a las madres de nifios menores de 2 afios que no
han cumplido con el esquema de vacunacion atendidos en el Subcentro de Salud Los
Arenales mediante la motivacion con talleres, juegos dindmico, fortaleciendo los
conocimientos sobre la importancia y sus beneficios de las vacunaciones que fomenten a la
participacion en capacitaciones continuas a las madres y cuidadores para la aplicacion de
vacunas a fin de disminuir la morbi-mortalidad de enfermedades inmunoprevenibles, octubre
2015 - marzo 2016.

4.2. Objetivos especificos

Motivar a las madres de los nifios con esquema incompleto a asistir a la aplicacion de
vacunas en forma puntual.

Fortalecer los conocimientos de las madres y cuidadores sobre la importancia y beneficios
de las vacunas.

Fomentar la participacion de las madres y cuidadores de los nifios con esquema de
vacunacion incompleto.

Realizar actividades de cumplimiento de los esquemas de vacunacion incompletos en los

nifios menores de dos anos del Subcentro de Salud Los Arenales.



5. Marco tedrico

La aportacién de las vacunaciones a la mejora de la salud y de la calidad de vida de la
poblacion es innegable. Desde el comienzo de su aplicacion se han salvado millones de vidas,
se han controlado muchas enfermedades infecciosas e incluso se ha conseguido erradicar una
de las enfermedades epidémicas con mayor indice de mortalidad en el pasado. Cuando se
inicio el programa para la erradicacion de la viruela, la enfermedad ain amenazaba al 60% de

la poblacién mundial y mataba a una de cada cuatro victimas.

El programa ampliado de inmunizaciones en Ecuador mediante las vacunas se ha erradicado
la viruela y, en este proceso, la poliomielitis en el mundo. Aungue los nifios son los que
reciben la mayoria de las vacunas, los adultos también necesitan protegerse frente a gérmenes
como los del tétanos, la difteria, el neumococo, la gripe, la rubéola que son causa de
enfermedades también en los adultos, en muchos casos mas graves que en los nifios la OMS
declaré que la viruela se habia erradicado definitivamente. (Mnisterio de Salud Publica E,
2015)

5.1. Marco institucional

5.1.1. Comunidad Los Arenales.

Los Arenales, comunidad situada en las riberas del Océano Pacifico, a 3 kilometros del
centro urbano de la parroquia Crucita, a 32 kildémetros de la ciudad de Portoviejo es un
balneario de importancia para la parroquia Crucita y del canton Portoviejo.

Arenales es un balneario perteneciente a la parroquia Crucita del cantén Portoviegjo,
privilegiada por la naturaleza por contar con bellas playas ademas de recintos naturales muy
hermosos donde sus habitantes se dedican en su mayoria a la pesca, algunos se dedican a
laboral en las minas de sal, y algunos a la agricultura y turismo. (Pres de la Comunidad,

Historia de Los Arenales, 2015)



Macro-localizacion.-Pais.- Ecuador, region.- Costa, provincia.- Manabi, cantdn.-
Portoviejo

Micro-Localizacion.- Parroquia.-Crucita (Unidad de Salud Arenales).Se localizan en el
centro de la Provincia de Manabi, va desde el manglar de La Boca al Norte hasta el limite de
Crucita al Sur. EI 60 % de terrenos planos de 0 a 5msnm, 30% son terrenos con una
topografia que oscila entre 5 a 20msnmy un 10%son &reas superiores a 20 msnm de
montanas.

Limites.- al norte Comunidad Los Ranchos al sur con la cabecera parroquial Crucita al
este con comunidad La Elvira y al oeste el océano Pacifico.

Informacidn climatica.- en épocas de invierno es bastante lluvioso y resulta de muchas
dificultades para los usuarios y con altas temperaturas en épocas de verano, su clima calido
seco mantiene una humedad relativa del 20%, su temperatura oscila entre 24 y 29 grados
centigrados, los que torna a Los Arenales como un lugar de clima agradable y excelente para
la salud.

Caracteristicas demograficas.-Sus habitantes la mayoria son nativos sumados a un gran
porcentaje de personas provenientes del campo que constituyen una gran fuerza laboral. Este
aumento de personas provenientes de otros sectores se debe a que Los Arenales representa
una de las principales fuentes de abastecimiento de sardinas para las fabricas debido a esto la
mano de obra en el proceso, tanto de pesca como limpieza del producto, es el gran atractivo
para el aumento de personas no nativas del lugar.

Vivienda.- el tipo de vivienda que predomina en este lugar es el de construccidén mixta de
cemento y madera en los lugares mas apartados las casas son de cafia y madera con cadi sin
planificacion técnica habitadas por familias multiples observandose hacinamiento en

numerosas casas. Muchas personas han recibido ayuda gubernamental a través del programa



de vivienda que lleva a cabo el gobierno nacional por medio del Ministerio de Inclusion
econdmica y social (MIES).

Alimentacion y nutricion.- La comunidad de Los Arenales se alimenta en su gran
mayoria con los productos de consumo como: arroz, platano, maiz, habas, frejol, carne, pollo,
pescado, algunos crian aves las mismas que sirven de alimento, también encontramos una
amplia variedad de exquisita gastronomia basada en mariscos (ceviches de pinchagua,
ceviches de pescado, ceviches de camarones, ceviches mixto, chicharrén de pescado, pescado
apanado, arroz con concha y todo lo que pueda imaginar en mariscos frescos)y también
degustar de lo mejor de la comida manabita.

Informacién de orden econémico.- es una poblacion con un elevado indice de pobreza.
Un 75 % son personas de escasos recursos econdmicos, su nivel de escolaridad es bajo, el 25
% restante es de clase media. En su mayoria, en especial los hombres se dedican a la pesca y
el restante grupo masculino junto con el grupo femenino son subempleados en labores como:
descabezar pinchagua, albafiiles, comerciantes, artesanos, obreros, empleadas domésticas,
guardias y muy pocos empleados publicos y privados.

Vias de acceso.- para llegar a Los Arenales desde la Ciudad de Portoviejo se cuenta con
una carretera que se encuentra en un estado de reconstruccion y que comunica a la
comunidad con la parroquia Crucita que se encuentra situado a dos kilometros.

La poblacién de Arenales cuenta con una via de acceso que a traves de la cual se puede
llegar por medio de bus, taxi, vehiculos particulares de todo tipo, también se cuenta con la via
de acceso maritima la misma a la que se puede tener acceso por medio de pangas.

Floray fauna.-Los Arenales esta beneficiado con una mescla diversas atracciones y
actividades. La belleza natural del tropico costero, la abundancia de vida marina, son los

elementos que dan realce a este encantador pueblo de pescadores.
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Esta zona mantiene una diversidad de ecosistemas: manglares, rios, humedales, y mar.
Decenas de pajaros multicolores nos invitan a sofiar y a descubrir su musica, su vuelo y a
luchar para garantizar un ambiente que les asegure un futuro.

Estructura sanitaria.- la mayoria de las casas cuentan con el servicio de agua de pozo
proveniente de las tuberias la comunidad en general cuenta con servicio eléctrico tanto
intradomiciliarios como publico y no todas las casas tienen servicios de ambos, constando
gran nimeros de vivienda con pozo séptico y letrina. (Analisis Integran en Salud de Los
Arenales, 2015)

5.1.2. Subcentro de Salud Los Arenales.

El Subcentro de Salud Los Arenales es una institucion, perteneciente al Ministerio de
Salud Publica que da cobertura de atencion en salud a sus habitantes y el resto de
comunidades aledafas a un promedio de 16 usuarios, atendiendo a un promedio de 60
diariamente.

Este Subcentro segun los niveles de atencion del MSP, pertenece al nivel | y esta enlazado
mediante el sistema de redes de Salud a nivel local y nacional. (Solis, 2015)

5.1.3. Resefia historica S.C.S Los Arenales.

El subcentro de Salud, Los Arenales, fue fundado el 13 de mayo de 1988. (Archivo
personal del Dr. Angelo Haro Alvarado, documento que reposa en la secretaria del Subcentro
de salud) y funciond inicialmente en la antigua casa comunal del sitio Los Arenales,
actualmente el mercado; era una estructura mixta de madera, cafia y de tierra, teniendo como
Unica funcionaria una enfermera rural y calidad del presidente de la comunidad don Virgilio
Vargas Valencia (fallecido), presidente del Comité de Salud, el sefior Fermin Delgado Castro
(fallecido). La unidad operativa labor6 asi por més de 2 afios, tiempo en el cual se conté con
la colaboracién de un médico rural. Posteriormente llega a esta unidad operativa la licenciada

en enfermeria (afio 1993 aproximadamente) Sra. Ligia Lopez Mero con estudiantes de la
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universidad estatal de Guayaquil, para realizar trabajos, estudios y diagndsticos de la
comunidad.

La poblacion alcanzaba los 1500 habitantes y se efectuaba atencion entre otros a nifios con
desnutricion, paciente con diabetes y pacientes con hipertension arterial.

Gracias a la gestion del Sr. Angel Lopez Mero, se pudo adquirir un terreno y construir con
el FISE la planta fisica del S.C.S, en la calle Virgen de Lourdes y 25 de Diciembre, fue en la
administracion del Dr. Humberto Guillen en ese entonces Ministro de Salud Publica, que se
realizo esta aspiracion comunitaria en donde se atiende a toda la comunidad para el bienestar
de salud. (Haro D. S., 2015)

5.1.4. Mision y Vision.

5.1.4.1. Mision.

Brindar a toda la poblacion asignada, atencion integrada de salud por ciclos de vida,
atencion y seguimiento especial a los grupos de individuos identificados con mayor riesgo.

5.1.4.2. Vision.

Para el 2015 el S.C.S. “Los Arenales” sera la Unidad de Salud lider de la comunidad, en la
que los habitantes estdn empoderados e integrados con los programas de salud que lleva a
cabo la unidad operativa.

(Analisis Integran en Salud de Los Arenales, 2015, pag. 10)

5.1.5. Contexto politico.

Esta representada por la junta parroquial con su presidenta, vicepresidenta, secretarios,
vocales, (Choez, 2015) afirma. “Son elegidos por votacion popular cuya funcion es coordinar
el plan de desarrollo canalizado y verificado las necesidades de la parroquia y sus sectores

ademas del representante de la ley (Teniente Politico)”
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5.1.6. Contexto educativo relacionado a la Unidad Operativa de la Comunidad.
Sector Los Arenales.-Unidad Educativa Fiscal Eugenio Espejo, Unidad Educativa Fiscal

Felipe Saul Morales, Unidad Educativa Particular Nuevos Amigos.

Otras unidades de educacion del S.C.S. Los Arenales que se ubican en los sectores
aledafios.

Sector Los Ranchos.- Unidad Educativa Fiscal J.F Kennedy.

Sector Las Gilces afuera.-Unidad Educativa Fiscal Las Gilces (1), unidad Educativa
Fiscal Las Gilces (2)

Sector Las Gilces adentro.-Centro Educativo Matriz Las Gilces Plantel Central Rodolfo
Chaves Rendén (C.E.M Las Gilces).

Sector Los Tamarindos.-Unidad Educativa Fiscal Los Tamarindos.

Sector La Elvira.-Unidad Educativa fiscal La Elvira.

Salud y administracion.-El Subcentro de Salud Los Arenales es la segunda unidad
operativa que brinda servicios de salud en la parroquia Crucita y cuenta con nueve
funcionarios servidores publicos que trabajan al servicio de la comunidad. (Analisis Integran

en Salud de Los Arenales, 2015)

5.1.7. Recursos con lo que cuenta el subcentro de Salud.

Tipo de profesional.-Esta unidad cuenta con; un médico general (director del Subcentro
de Salud), un médico rural, una obstetra, una Licenciada en enfermeria, un odont6logo y dos
internos de medicina.

Personal administrativo.-El personal administrativo se distribuye en; uno de estadistica,
uno de farmacia, uno de limpieza.

Esta unidad operativa del nivel uno funciona bajo las normas administrativas y guias del

Ministerio de Salud Publica; la organizacion esta basada en administracion de tipo lineal en
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donde el director del Subcentro de Salud que es el que ejecuta y hace cumplir con los
programas, metas y objetivos del &rea de salud el director o lider del Subcentro de Salud que
es el que ejecuta y hace cumplir con los programas, metas y objetivos del &rea de salud
namero 1, a la cual pertenece esta unidad operativa.

Dentro de las instalaciones este Subcentro cuenta con areas para sala de espera, tres
consultorios médicos, estadistica, farmacia, inmunizaciones preparacion, de los tres
consultorios médicos mencionados; dos estan destinados para la atencion de medicina y uno
de odontologia. (Palacios, 2015)

5.1.8. Perfil epidemioldgico de la poblacion de Los Arenales.

Dentro del perfil epidemioldgico de la poblacion se destacan el de salud y
socioecondmicos a consecuencias derivadas de escasa planificacion urbana, parte de los nifios
y nifias nacidos en el Sector Los Arenales estan excluidos de los avances del desarrollo
urbanistico, al no contar con un adecuado acceso al servicio de agua potable, alcantarillado,
nutricion, salud por su escasa disponibilidad, en algunas ocasiones se mantiene actitudes
tradicionales en las familias, en lo que se accede a la medicina natural y curanderismo.

Entre las enfermedades mas frecuentes que afectan a la nifiez se encuentran las
enfermedades parasitarias, infecciones respiratorias agudas (IRA) favorecidas por
condiciones climaticas, las enfermedades diarreicas agudas, generadas por agentes
infecciosos bacterianos, virales o micéticos trasmitidos por la contaminacion de agua,
alimentos contaminados y malas condiciones higiénicas en el hogar, estas situacion aumenta
en épocas de invierno debido a la acumulacién de agua estancada en los patios de los
hogares, otitis enfermedades dérmicas originadas principalmente por la carencia de
inmunizacion de anticuerpos que brindan las vacunas para proteger al sistema inmunoldgico

del ataque de agentes infecciosos. (Haro A. D., 2015)
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Tabla#1

10 principales Causas de morbilidad de la poblacion

N° Causas de morbilidad Total general %
1 Parasitosis intestinal 69 11
2 Diabetes 93 15
3 Hipertension arterial primaria 141 22
4 Faringitis aguda 64 10
5 Amigdalitis 70 11
6 Fiebre no especificada 53 7
7 Bronquitis 53 7
8 Dengue 20
9 Chukungunya, dengue 28 4
10  gastroenteritis de origen infeccioso 67 10

Total 630 100

Fuente: datos estadisticos del Subcentro de Salud de la Comunidad de los Arenales CE 10.

Las enfermedades en los adultos se dan de forma crénica como diabetes e hipertension,
causadas por malos habitos de alimentacion de la comunidad, y problemas genéticos,
enfermedades virales como; dengue, chukungunya, trasmitido por la picadura de mosquitos
Aedes Aegypti que alberga en los hogares por acumulacién de criaderos.

Figura #1.

Esquema estructural del Subcentro de Salud Los Arenales.

DIRECTOR MEDICO

Médico rural Enfermer

N

a

Odontélogo Obstetriz
|

Interno de medicina

Consulta Farmacia

Estadisticas

Fuente: Departamento de Estadisticas del Subcentro de Salud Los Arenales, Diciembre 2015.



El flujograma de atencion esta direccionado en un enfoque del sistema operacional con
que se desarrollan la prestacion del servicio en el Subcentro de Salud es simple y rapido para
que el usuario no tenga complicaciones en ser atendidos en sus necesidades de prestacion

médica. (Analisis Integran en Salud de Los Arenales, 2015)

Figura # 2.
Flujograma de atencion.
Comunidad — > |  Admision preparacion  |—> Consultorio
paciente
Comunidad Farmacia
Odontologia : Post consulta < Inmunizacién

Fuente: Departamento de Estadisticas del Subcentro de Salud Los Arenales, Diciembre 2015.

5.1.9. Servicios que presta la Institucion.

La atencién que brinda el Subcentro de Salud Los Arenales es de fomento, promocion,
prevencion y curacion en salud”.

Prevencion de la salud.- Inmunizacion, fomento de la lactancia materna, cuidados de la
mujer gestante, profilaxis dental, prevencion y deteccion del maltrato.

Promocién de la salud.- Habilidades y desarrollo para el cuidado en la salud, actividades
de la participacién comunitaria, acciones basicas en saneamiento ambiental.

Programas de salud publicas.-Estos programas que se manejan en el Subcentro de Salud
Los Arenales son los siguientes.
Programa de control de la tuberculosis.
Programa de Salud Escolar.
Programa de Maternidad Gratuita.
Programa de Accion hacia la desnutricion cero.

Control de la Zoonosis.
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Vigilancia SIVE, EFENV.
Programa de Planificacién Familiar.
Modelos de Atencidn Integral en Salud.
Programa del Adulto Mayor.
Programa de los adolescentes.
Tamizaje Neonatal
Salud Ambiental
Programa de enfermedades no catastroficas.
PAI (Loor, 2015, pags. 43- 45)
5.1.9. 1. Datos de la poblacion.
La Poblacion de Los Arenales es de 10524 personas, segun el INEC (proyectado en base
al censo 2010). (Palacios, 2015) Entre estos datos la poblacion infantil es de 448 haciendo en
4 % de los infantes menores de dos afos.

Figura #3
Piramide poblacional 2015

15 a 19 afios: 1037

20 a 64 afios: 5464

Fuente: Departamento de Estadisticas del Subcentro de Salud Los Arenales.
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5.2.  Marco conceptual

5.2.1. Programa de orientacion en salud a madres de nifios con esquema incompleto
de vacunas.

La iniciativa del Programa de educacién en salud nace de la preocupacion del personal de
salud por desarrollar madres y cuidadores de los nifios sobre estilos de vida saludable que
puedan contribuir a una salud y a una buena calidad de vida. La constatacion de que la
adquisicién de habitos se realiza en edades muy tempranas y que influye en toda la vida del
individuo hace que el programa se centre en desarrollar estos habitos saludables en los nifios.

En la actualidad el principal factor de riesgo en salud en edad infantil son las
enfermedades por falta de vacunas, fruto de una baja integracion a la unidad de salud para la
aplicacion de las vacunas. Pero mas alla de la prevencion y el control de enfermedades, se
promueve un objetivo de Salud Integral que pretende evitar el abandono de las unidades en
salud.

Los padres y las madres tienen importante responsabilidad en la crianza de los nifios y las
nifias en el hogar, en el proceso de educarlos y orientarlos en la aventura de la vida, para que
avancen armoniosamente en su crecimiento y desarrollo, se trata de un acompafiamiento
inteligente y afectuoso por parte del padre y de la madre y no s6lo de la madre como ha sido
el rol tradicional. La responsabilidad es de ambos padres y de otros adultos que tienen gran
significado en la vida del nifio y de la nifia como los abuelos, los tios, los cuidadores
principales, entre otros. (Programa de Salud Infantil, 2013 pag 14,)

Como fortalecer los conocimientos de las madres y cuidadores sobre la importancia y
beneficios de las vacunas.

La participacion es esencial para sostener la accion en materia de Promocion de la salud, para
sostener los esfuerzos las madres constituyen un punto clave para los procesos de toma de

decisiones para la integracion de la unidades, el acceso a la educacion y a la informacion es
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esencial para conseguir una participacion efectiva al igual que el empoderamiento de las
personas y las comunidades sobre todo en una u otra forma para participar en los programas
de vacunaciones.

La Educacion para la Salud aborda la transmision de informacion asi como el fomento de
la motivacion, las habilidades personales y la autoestima, necesarias para adoptar medidas
destinadas a la mejora de la salud como son charlas talleres educativos para motivar a las
madres ya que la Comunicacién para la Salud es una estrategia clave destinada a informar a
la poblacidn sobre aspectos concernientes a la salud y a mantener cuestiones sanitarias
importantes en la agenda publica.

El uso de los medios informativos y los multimedia educativos, ademas de otras
innovaciones tecnoldgicas para difundir informacion sobre salud entre la poblacion, aumenta
la concienciacion sobre aspectos especificos de la salud individual y colectiva y sobre la
importancia de la salud en el desarrollo de los nifios en etapa de crecimiento.

(krugman P. y., 2015)

Participacion de las madres y cuidadores de los nifios con esquema de vacunacion
incompleto.

El cuidado de la infancia debe favorecer el 6ptimo desarrollo de los nifios en todos sus
aspectos, tanto fisicos, psiquicos como sociales y tiene, sin lugar a dudas, una importancia
extraordinaria: representa el futuro de nuestra sociedad.

La Educacién para la Salud en las madres de los nifios con esquema de vacunacion
incompleto tiene como finalidad responsabilizar en la defensa de la salud propia y sus hijos.
Supone una forma de comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida
la mejora del conocimiento de la poblacién en relacién con la salud y el desarrollo de
habilidades personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad por medio de

técnicas educativas como charlas y talleres.
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La atencion a la salud del nifio debe incluir actividades de promocién de la salud, de
prevencion de enfermedades y de atencion curativa y rehabilitadora. Las dos primeras son
fundamentales en las etapas tempranas de la vida, ya que es el momento méas adecuado para
adoptar actitudes y habitos saludables que repercutirdn en el estado de salud el resto de la
vida. (Educacion en salud Infantil , 2011)

5.2.2. Vacunas.

La OMS define por vacuna “cualquier preparacion destinada a general inmunidad contra
una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos (Moran, 2014) afirma. “Los
anticuerpos son sustancias generadas por nuestro cuerpo que estan relacionadas con la
inmunidad, son armas defensivas del cuerpo frente a las agresiones de agentes externos como
virus y bacterias.

La vacuna es una preparacion destinada a generar inmunidad contra una enfermedad
estimulando la produccion de anticuerpos, hay dos tipos basicos, vivas atenuadas e inactivas;
sus caracteristicas son diferentes y condicionales. Las propiedades de una vacuna son
seguridad y eficacia protectora. (Arrazola & Garcia, 2015)

Las vacunas son muy importantes segin (University of Marylan, 2014) porque sefiala.
“Previenen de patologias inmunoprevenibles que originan muchas de estas infecciones y
pueden causar enfermedades potencialmente mortales”.

5.2.2.1. Propiedades principales de las vacunaciones.

Efectividad y beneficios de proteccion; a su vez, produce respuesta inmunoldgica
completa, otras cualidades son la estabilidad frente a los factores ambientales y un valor
disminuido, la seguridad valora la posibilidad de aparicion de eventos adversos en relacion
con su administracion, estas deben ser seguras en todo tipo de pacientes, por su mayor

garantia en cada respuesta de acuerdo al agente infeccioso, con su administracion y con la
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percepcion de la poblacion tiene del impacto causado por la enfermedad en términos de
morbilidad.

La inmunogenicidad es la capacidad que tiene una vacuna de inducir inmunidad frente a
un agente infeccioso especifico contra el que se dirige, esta en funcién de su eficacia, esta
debe inducir el tipo apropiado de respuesta inmunitaria con la sustancia, para su proteccion
duradera. (Arrazola P. J., 2015)

5.2.3. PAI.

Es una accion conjunta de las naciones del mundo y de organismos internacionales
destinados en apoyar acciones, con el fin de lograr coberturas universales de vacunacion,
disminuir las tasas de motalidad y morbilidad causadas por las enfermedades
inmunoprevenibles.

5.2.3. 1. Objetivo.

Contribuir a reducir la morbimortalidad de las enfermedades inmunoprevenibles por
vacunacion.

5.2.3.2. Mision.

Asegurar la inmunizacion universal y equitativa de la poblacion objeto del programa
utilizando vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, basada en una gerencia y
vigilancia epidemioldgica efectiva y eficaz en todos los niveles que involucren a los diversos
actores del Sistema Nacional de Salud.

5.2.3.3. Vision.

Control, eliminacion y/o erradicacion de enfermedades prevenibles por vacunacion

(Ministerio de Salud Publica Ecuador (MSP), 2015).
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5.2.4. Esquema de vacunacion.

Se define al esquema de vacunacion (Gémez, 2011) define. “Es un medio de control que
presenta una medida de seguridad social para aquellas personas que viajan con frecuencia y
que presenten problemas respiratorios u otro tipo de afeccion”.

También (MSP Costa Rica, 2013 pag 18) define como. “Suspensiones de
microorganismos vivos, muertos o inactivos, que al administrarse producen una respuesta
inmune previniendo la enfermedad y que deben recibir las personas de forma obligatoria”.

El esquema de vacunacion del 2015 en el Ecuador, las vacunas impartidas en los nifios en
el periodo 0 a 24 meses: en menores de un afio se debe aplicar BCG, HB, Rotavirus, OPV,
Pentavalente (DPT+HB+Hib) Neumococo conjugada, a partir de los 6 meses la Influenza
Estacional (HN), a los 12 a 23 meses se aplica la Difteria, Tosferina, Tétanos(DPT),
Antipoliomielitica Oral, Sarampion, Rubeola y paperas (SRP1), Varicela, Fiebre amarilla
(FA).

En el Ecuador la subsecretaria Nacional de vigilancia de la salud publica de la direccion
nacional de estrategias de prevencion y control presenta el esquema de vacunacion familiar
2015, este es un esquema dentro de los dos primeros afios de vida, se estipulan las vacunas
necesarias para el control de enfermedades en la nifiez. (MSP Ecuador , 2015).

(Cabezas y Vladimir, 2013) Afirman. “Los infantes desde que nacen es indispensable
reciban las vacunas correspondientes, ya que protegen al nifios de enfermedades que pueden
ser mortales y dejar graves consecuencias”.

5.2.4. 1. Vacunas para nifios menores de un ao.

5.2.4.1.1. BCG.

Siglas que define bacilo de Calmette- Guerin, que es preparada con una subcepa que se
deriva del Mycobacterium Bovis (MSP y Bienestar Social, 2011 pag 2) afirma. “Es

liofilizada con un preparado que contiene bacterias vivas, cada dosis de 0,1ml reconstituida
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contiene aproximadamente 0,05 mg del bacilo Calmette- Guerin y una ampolla solvente
contiene 3mg de Sodio L Glutamato Monohidrato™.

La vacuna BCG que se la conoce como vacuna contra la tuberculosis protege a los nifios
contra enfermedades pulmonares, la dosis en el nifio es recomendada a partir de las 24 horas
de nacido, en muchos casos se le aplica, cuando la parturienta sale del hospital publico o los
transfieren al subcentro de salud.

Se administra 0.05ml en nifios menores de un mes de nacidos y 0.1 ml a partir del mes
hasta los 12 meses de edad, es intradérmica en la region del musculo deltoides del brazo
derecho, la dosis ya se ve estructurada por los avances cientificos internacionales.

Se espera la aparicion de un nédulo entre 14 a 90 dias de su administracién, en caso que la
aparicion de dicho noédulo aparezca antes de los 10 dias de la aplicacién se considera nddulo
precoz y necesita consulta médica pediatrica para identificar si el nifio no presenta
enfermedad tuberculosa. En algunos casos puede presentar efectos adversos como: ganglios
axiales (adenitis axial) o que el nddulo donde se aplico la vacunacion tenga secrecion por mas
tiempo del esperado (por méas de 4 meses). Se contraindica en recién nacidos de menos de
2000 gramos de peso, inmunocomprometidos, quemados o en nifios con infeccion en la zona
de aplicacion. (Comite Acesor de Vacunas, 2015)
5.2.4.1.2. Hepatitis B (HB).

La vacuna protege contra la hepatitis B, (Sanofi, 2013) define. “Esta es una enfermedad
viral que afecta al higado y puede producir cronicidad, incluso cirrosis, es diez veces mas
contagiosa que el VIH” (Virus de Inmunodeficiencia Humana).

Se aplica mediante una inyeccion intramuscular en la region anterolateral del muslo dosis
de 0.5 ml, en el recién nacido cuyo peso igual o superior a los 2000 gramos en las primeras
12 horas antes de su egreso hospitalario, en mayores de 2 afios y adultos, su admiracion es en

la region del brazo.
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El intervalo de administracion es; a los 2 meses la primera dosis, a los 4 meses y 6 meses
ya sea vacunas monovalentes o combinadas, que previene la aparicion de enfermedad de HB,
no logra una tasa de cero conversion suficiente para ser contabilizada como parte del
esquema basico, por lo que los menores de dos afios deben recibir cuatro dosis.

Esté contraindicado en reacciones alérgicas severas posterior a una dosis previa o a
componentes de las vacunas multidosis, pueden ocurrir reacciones alérgicas hasta con una de
cada diez mil 10.000 cantidades de bilogicos. (Secretaria de Salud, 2015)

5.2.4.1.3 Rotavirus.

La vacuna protege del virus llamado rotavirus que causa diarrea grave, por lo general
también causa fiebre, vomito y dolor abdominal en bebes y nifios pequefios, los infantes
tienen mayor probabilidad de contraer rotavirus en invierno (diciembre-mayo) esta se
propaga facilmente de nifios pequefios, las personas que contraen esta enfermedad liberan
enormes cantidades de rotavirus mediante las heces u objetos contaminados, si el virus
ingresa a la boca se contrae facilmente esta enfermedad.

La dosis de administracion es via oral, 0.5ml es muy eficaz para prevenir la infeccion de
rotavirus, se administran a los 2 y 4 meses de edad desde las 8 semanas de edad hasta antes
de que €l bebe cumpla las 24 semanas.

No se debe administrar en nifios mayor de 5 meses de edad, con antecedentes de
invaginacion intestinal o si se padece alguna malformacion digestiva.

Las reacciones secundarias usuales estan; emesis, diarrea moderada, todos ellos leves, se
ha verificados casos aislados de broncoespasmos, irritaciones, encapsulacion intestinal, con la
aplicacion posterior.  (vaccines, 2015)
5.2.4.1.4. OPV.

Vacuna que protege contra la poliomielitis, en sustancia de administracién oral con

antigenos de microorganismos amortiguados con sepas 1, 2 ,3 se aplicara 3 dosis y un
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refuerzo, las 3 primeras dosis con un intervalo de 2 meses de edad con 2 gotas por via oral,
y el refuerzo al afio 3 meses. Si el nifio vomita o regurgita durante los 5 a 10 minutos y hasta
las 3 horas después de haberla administrado, volver a aplicar las gotas.

Contraindicado en, reacciones al bilogico, deficiencia del estado inmunolégico, como
inmunodeficiencias congeénitas, VIH, alza térmica y malestar corporal.

Por lo general puede provocar fiebre, malestar, dolor de cabeza, vomitos y diarrea
inespecificos y en muy raras ocasiones se han comunicado reacciones alérgicas, incluyendo
reacciones anafilacticas. (Rodriguez y Fernandez, 2013, pag 6-8)

5.2.4.1.5. Pentavalente DPT+HB+Hib).

Inyeccion que protege contra cinco enfermedades, tos ferina, tétanos, difteria, hepatitis B e
influenza.

Se administra via intramuscular, la administracion se hard en la region anterolateral del
muslo de 0.5ml (tercio medio) en los menores de 2 afios, posterior a esta edad se aplicara en
la region deltoides.

El esquema habitual recomendado incluye la en tres dosis por un intervalo de 2 meses a
partir de los dos meses de edad (dos, cuatro y seis meses).

Contraindicado en, reaccion anafilactica severa posterior a una dosis 0 a componentes de la
vacuna.

Las reacciones secundarias usuales; febricula, dolor e irritabilidad y eritema que ocurren
en las primeras 24 horas y corta duracion, que se eliminan sin tratarlas. (Asociacion Post
Polio Litac AC, 2010)

5.2.4.1.6. Neumocdcica Conjugada.

El neumococo (Streptococcus Pneumoniae) es una bacteria, se transmite de una persona a
otra por el contacto directo; hay 92 serotipos, de los cuales 23 son lo mas frecuentes,

causantes de enfermedades invasivas que se debe al paso del neumococo por la sangre hasta
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drganos vitales causando sepsis, meningitis y neumonias, los nifios menores de dos afios son
lo més susceptibles.

Las enfermedades no invasivas son: otitis y neumonias, que surge de las complicaciones
de gripes y resfriados, estas infecciones son dificiles de tratar cuando el agente se ha vuelto
resistente a ciertos antibiéticos, por eso la principal prevencién es la vacuna neumocécica.
(Fernéndez, 2015).

La vacuna neumocadcica conjugada o PVC13, previene la enfermedad neumocdcica, que es
la principal causa de la meningitis bacteriana en el pais, a esta enfermedad la transmite una
bacteria llamada neumococo. La vacuna se hace a partir de pequefios fragmentos de los 13
tipos de las bacterias enteras, produciendo que el cuerpo aprende a atacar a las bacterias si la
persona esta expuesta a ellas.

Se aplicada IM, 0,5 ml en la pierna izquierda en nifios de 2, 4 y 6 hasta antes de los 12
meses de vida.

Esta contraindicada en hipersensibilidad a cualquier de los componentes de la vacuna,
como el toxoide de la difteria y puede causar enrojecimiento, hinchazon o dolor en el lugar de
la inyeccidn, limitacion del movimiento del brazo, fatiga, cefalea, mialgias, artralgias,
anorexia, disfagia, ras cutaneo, diaforesis. (Comite Acesor de Vacunas, 2016)

5.2.4.2 Vacunas para nifios menores dos afos.

5.2.4.2.1. Difteria, Tétanos, Tosferina (DPT).

Patologia con graves consecuencias que origina afecciones del sistema respiratorio,

Dificultando la respiracion enfermedad que provoca ademas, otitis, dermatitis, problemas
cardiacos y neuroldgicos. Se causa por un corte o una lesion del microorganismo.

Ademas puede originar eritema, irritacion de la garganta, disfagia, contracciones musculo
esqueléticas, estos sintomas perduran por mas de tres dias de la colocacién del virus

atenuado. (Vacuna DPT, 2013)
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Contraindicada en hipersensibilidad a cualquier de los componentes de la vacuna con el
toxoide de la difteria (MedlinePlus, 2016) refiere. “Es importante para los infantes recibir 4
dosis de la vacuna DTP, una dosis en cada una de las siguientes edades: 2 meses, 4 meses, 6
meses, a 18 meses, 4 a 6 afios, la DTP se administra al mismo tiempo que otras vacunas”.

5.2.4.2.2. Sarampion, Rubéola, Parotiditis (SRP1).

Segun (University of Mariland Medical Center, 2013) define. “Es un bildégico mesclado,
triple virica de virus vivos atenuados frente al SRP, vacuna con alto indice de peligrosidad,
asi como elevados porcentajes de eficacia y efectividad”.

Para la inmunizacion, se administra via subcutanea en la regién deltoides del brazo en
dosis de 0.5ml, a partir del afio de edad antes de cumplir los 2 afios de edad.

No se debe administrar en caso de presentar en lesion de la piel, en paciente con defensas
bajas e inmunodeprimidos. Provoca leve dolor en la zona de aplicacion, fiebre de 12 dias
después de la vacunacion que puede persistir durante 1 a 2 dias. ( Centro Nacional para La
Salud de la Infacia (CENSIA), 2015).

5.2.4.2.3. Fiebre amarilla (FA).

Vacuna que protege contra una enfermedad hemorrégica viral (Sanofi, 2013) define. “Esta
enfermedad causada por un virus, por la picadura del vector, que se caracteriza por una fiebre
subita, escalofrio, cefaleas, dolores lumbares y musculares generalizados, postracion, emesis,
ictericia, al inicio moderada y luego intensa”.

La via de administracién es, intramuscular en la region deltoides del brazo a 0.5 ml,
cuando se va administrar el personal de salud debe realizar varias preguntas a la madres
presenta reaccion a los elementos del antigeno.

Contraindicado en personas con VIH (+), infeccion con fiebre, no debe administrarse en

nifos menores 6 meses.
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Sus efectos adversos son: “fiebre, molestia, dolor, enrojecimiento o hinchazon en el lugar
donde se administré la vacuna puede ocurrir inmediatamente después de la administracion de
la vacuna y pueden durar hasta una semana. (Centro para el Control y Prevencion de
Enfermedades (CDC), 2015).

5.2.4.2.4. Varicela.

Enfermedad eruptiva altamente contagiosa que afecta todas las edades y puede tener
complicaciones como sobre infecciones bacterianas de las lesiones y neumonia entre otras, se
debe vacunar a partir del afio de edad que no ha sufrido la enfermedad.

Se la aplica por via SC, preferentemente en la region deltoides a 0.5ml entre nifios de afio
y 3 meses de edad, prohibido administrar en; alergias a los componentes de la vacuna,
pacientes con terapia prolongada con salicilato, inmunodeficiencias, dosificacion alta, diferir
la vacunacion en individuos gravemente enfermos. (Comite acesor de vacunas, 2015).

5.2.4.2.5. Influenza estacional.

Vacuna contra la influenza estacional lo protege contra los virus de influenza mas
comunes que segun los investigadores la proxima temporada, los bioldgicos de la influenza
tradicionales (Ilamadas vacunas "trivalentes™) estan fabricadas para brindar proteccion contra
los tres virus de la influenza: un virus de la influenza A (HLN1).

Segun el esquema de vacunacion 2015, se aplica 0, 25 ml via intramuscular en nifios
menores de un afio en el basto lateral externo del musculo de la pierna y en el brazo (musculo
deltoides) en nifios mayores de 12 meses y adultos. Se contraindicada en, reacciones
alérgicas severa (anafilaxia) posterior a una dosis previa 0 a componente de la vacuna, a los
derivados de los que esta elaborado el bildgico, enfermedad aguda fiebre moderada o severa
con o sin fiebre, en los nifios puede provocar dolor fugaz, endurecimiento en la zona de la
aplicacion, fiebre mialgia y otros sintomas sistémicos, generalmente hora después de la

vacunacion. (MSP, 2015)
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6. Disefio metodoldgico

La metodologia en el presente trabajo de titulacion modalidad de desarrollo comunitario se
presenta en base al marco institucional relacionado al perfil epidemioldgico, ademas se toman
parte del diagnostico de los principales problemas, se utiliz6 una metodologia didactica
apoyada en paledgrafos, videos y dotacion de material educativo y de participacion individual
y colectiva mediante talleres, capacitaciones continuas y juegos dinamicos, ademas se tomo
como universo de estudio a 60 madres de nifios menores de dos afios con esquema
incompleto de vacunas representando el 100% de la poblacion en estudio.

En base al diagnostico y perfil epidemiologico del marco institucional se indican los
siguientes problemas.

Discontinuidad en los esquemas de vacunacion

Insuficiente interés por parte de las madres en asistir a los controles e inmunizaciones de
sus hijos.

Desconocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas.

Pobre participacion de las madres e integracion hacia los programas de educacion que
brinda el Subcentro de salud.

Aumento de enfermedades en los nifios.

Falta de personal de enfermeria para la atencion del PAL.

Adolescentes poco sensibilizadas sobre Planificacién Familiar.

Inacceso del transporte de las comunidades aledafias hacia la unidad de salud.

Falta de personal de enfermeria para la atencion del PAL.

Adolescentes poco sensibilizadas sobre Planificacion Familiar.

Mediante los efectos negativos en salud de la poblacién infantil menor de dos afios se
procedid a realizar la matriz de priorizacion de problemas percibidos del Analisis Situacional

En Salud Integral.
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6.1 Priorizacion del problema
Tabla# 2

Matriz de priorizacion de problema

Problema Magnitud Gravedad Capacidad Beneficio  Valor

Problema 1 2 3 3 3 11

Discontinuidad en los
esquemas de vacunacion
Problema 2 2 2 3 3 10
Insuficiente interés por
parte de las madres en
asistir a los controles e
inmunizaciones de sus

hijos.
Problema 3 3 2 3 3 12
Desconocimiento de las
madres sobre la
importancia  de  las
vacunas.
Problema 4 3 2 3 3 11

Pobre participacion de
las madres e integracion
hacia los programas de
educacion que brinda el
Subcentro de salud.

Problema 5 1 3 3 3 10
Aumento de

enfermedades en los

nifios.

Problema 6 2 2 1 3 8

Falta de personal de
enfermeria  para la
atencion del PAL.
Problema 7 2 2 1 1 6
Adolescentes poco
sensibilizadas sobre
Planificacién Familiar
Problema 8 1 1 1 1 4
Inacceso del transporte
de las comunidades
aledafias hacia la unidad
de salud.
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Problema 9
Falta de alcantarillado

Problema 10
Aumento de
enfermedades
catastroficas en  los
adultos.

Problema 11

Nivel de escolaridad
bajo de la poblacion

Fuente: Diagndstico de la comunidad Los Arenales, noviembre 2015
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6.2. Plan de Intervencion

Tabla# 3

Objetivo # 1: Motivar a las madres de los nifios con esquema incompleto a asistir a la aplicacion de vacunas en forma puntual.

Indicador # 1: Al culminar el proyecto el 100% de las madres se motivaran a asistir a la unidad de salud a la aplicacion de vacunas atrasadas de

sus hijos.
Actividades Lugar Fecha Hora  Dirigidoa Objetivos Recursos a Metas Responsables
utilizar
Realizar una
Coordinacién con Subcentro 08HOO Enfermera entrevista Camara Que las viviendas Egresados de
el personal de de  Salud 29/10/15 a lider del directa a la Lapiceros de los nifios con enfermeria:
salud del PAL. Los 10HOO PAl. lider del PAI Libro de esquema Fernandez Meza
ara la apuntes. incompleto sean Marcos Antonio
Arenales. P P P
verificacion ubicadas en su

de las tarjetas
de

vacunacion y
direccién de
los nifios
menores  de

dos afos con

direccion
domiciliaria

correcta.

Mancilla Cevallos
Monserrate

Veronica
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Disefio de
material

educativo y

planificacion de

visitas.

Visitas

domiciliarias

Subcentro
de Salud
Los

Arenales.

Comunidad
Salud Los
Arenales
sector
virgen  de

Lourdes.

30/10/15
9/11/15 08HO0
10/11/15 a

11/11/15 12H00

31/11/15 08HO0
01/11/15 a
02/12/15 12HO00
14/12/15

Madres de
ninos
menores
de dos
afos con
esquema
incompleto
de

vacunas.

Madres de
nifios
menores
de dos
afnos con
esquema

incompleto

esquema de
vacunacion

incompleto.

Disefiar el
material
educativo
para realizar
las visitas

domiciliarias.

Realizar
entrevista
dirigida y
observacién

directa

Tijeras
Papelotes
Impresora

Laptops

Tripticos
Rotafolio

camaras

Que el material
educativo esté
preparado para los
programas con
medios educativos
que fomenten a la
participacion en
salud y faciliten el
aprendizaje de las
madres.

Conocer las causas
de abandono de las
vacunaciones  por
parte de madres de
los nifios menores

de dos anos.

Egresados de
enfermeria:
Fernandez Meza

Marcos Antonio

Mancilla Cevallos
Monserrate

Veronica

Egresados de
enfermeria:
Fernandez Meza

Marcos Antonio

Mancilla Cevallos

Monserrate
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Charla educativa Comunidad 31/11/15 08HO0O0
las enfermedades Salud Los 01/11/15 a
gue se previenen Arenales 02/12/15 12H00

por medio de las sector 14/12/15
vacunaciones en virgen de
los nifios. Lourdes.

Los

Tamarindos.

de

vacunas.

Madres de
nifios
menores
de dos
afos con
esquema
incompleto
de

vacunas.

Educar a las Triptico

madres sobre
la
importancia
de la

aplicacion de

las  vacunas
en los
infantes.

Rotafolio

Camaras

Que las madres
conozcan de los
beneficios de las
vacunas para que
acudan a la unidad
de salud para la
aplicacion de

vacunas atrasadas.

Veronica

Egresados de
enfermeria:
Fernandez Meza

Marcos Antonio

Mancilla Cevallos
Monserrate

Veronica

Fuente: Comunidad de Los Arenales diciembre 2015
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Tabla# 4

Objetivo # 2: Fortalecer los conocimientos de las madres y cuidadores sobre la importancia y beneficios de las vacunas.

Indicador # 2: Al finalizar el proyecto el 100% de las madres que participaran en el taller fortaleceran su conocimiento sobre la importancia

y beneficios de las vacunas.

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigido Objetivos Recursos a  Metas Responsables

a utilizar

Madresy Incentivar a las Egresados de
Taller educativo. CiBV 10/12/15 14:30 cuidadore madres acudir Tripticos Que aprendan enfermeria:
Ensefianzas de juegos Magias y a sde con sus hijos a Rotafolio sobre las Fernandez Meza Marcos
el chismoso y la tela de Colores. 15:30 nifios/as  la aplicacion de Madejas de enfermedades Antonio
arafia tomando en con vacunas en lana. graves que se
cuenta los temas esquema  forma puntual  Refrigerios. presentan en lano Mancilla Cevallos
referentes a las incomplet Camara aplicacion de Monserrate Veronica
vacunas y su ode fotografica. vacunas en los
importancia. vacunas. infantes.

35



Charla educativa
sobre los beneficios
que aportan las

vacunas en el

desarrollo del nifio.

CiBV
Magias vy

Colores.

10/12/15 15:30
a
15:45

Madres y
cuidadore
s de
nifios/as
con
esquema

Interactuar de  Tripticos

forma dindmica Rotafolio.

y colectiva con Camaras.
las madres para
evidenciar el

nivel de

incomplet aprendizaje.

o de

vacunas.

Que las madres
capten los temas
tratados con el fin
de evitar el
abandono de las
vacunaciones de

los infantes.

Egresados de
enfermeria:
Fernandez Meza Marcos

Antonio

Mancilla Cevallos

Monserrate Verodnica

Fuente: Comunidad de Los Arenales diciembre 2015
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Tabla#5

Objetivo # 3: Fomentar la participacion de las madres y cuidadores de los nifios con esquema de vacunacion incompleto.

Indicador # 3: Al finalizar el proyecto el 100% de las madres y cuidadores de los nifios con esquema incompletos capacitados mediante la

participacion sobre los beneficios que aportan las vacunaciones en la salud del infante.

Actividades Lugar Fecha Hora  Dirigido a Objetivos Recursos a Metas Responsables
utilizar
Capacitacion. 19/12/15 14:00 Madres - Infocus
P Centro de . y Facilitar el o Egresados de
Coordinacién a familias de . Tripticos Que las madres y .
Desarrollo o aprendizaje por . enfermeria:
. 15:00 nifos/as . Franelografo  cuidadores  sean ,
con los Comunitario medio de .. Fernandez Meza
con esquema . Laptops participes en los .
.. Los . proyecciones e . Marcos Antonio
participantes incompleto . - Refrigerios programas de
i4 Arenales. de vacunas Interaccion tripticos educacion en salud
Dotacion de aCnas-ndividual  y P 1 SAUE Mancilla
. Habitantes . mantel y concienticen
material colectiva de los . . Cevallos
de la articinantes mesa sobre importancia Monserrate
educativo. comunidad PP Cémara de la o
. . sobre los - - L Veronica
proyeccion de Lideres beneficios  de fotografica. administracion de
. comunitarios las vacunas para la
videos las vacunas y el L
_ Personal de cuidado del prevencion de
Interaccion salud del enfermedades.
T carnet de
individual y subcentro. . o
inmunizaciones.
colectiva
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Educacion en el
hogar.

Charla educativa
sobre los
beneficios  que
aportan las

vacunas en el
desarrollo del
nino.

Comunidad
Salud Los 22/12/15
Arenales. 23/12/15

Los
Laureles

Los
Tamarindos.

9:00
a
9:15

Madres y de
nifios/as

con esquema
incompleto
de vacunas.

Lograr que las
madres acudan
a las vacunas
atrasadas en
fecha y tiempo
establecido en
el carnet.

Tripticos
Franelografo
Camara
fotografica.

Que las madres
interactlen y sean
participes de los
programas que
ofrece el Subcentro
de Salud en
beneficio de Ila
poblacion infantil
menor de dos afos.

Egresados de
enfermeria:
Fernandez Meza
Marcos Antonio

Mancilla
Cevallos
Monserrate
Verdnica

Fuente: Comunidad de Los Arenales diciembre 2015
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Tabla # 6

Objetivo # 4: Realizar actividades de cumplimiento en nifios menores de dos afios con esquema de vacunacion incompleto.

Indicador # 4: Al finalizar el proyecto el 100% de las madres y cuidadores de los nifios con esquema incompletos asistiran a la aplicacion de

vacunas atrasadas que sefiala el carnet de inmunizacion.

Actividades Lugar Fecha Hora  Dirigidoa Objetivos Recursos a Metas Responsables
utilizar
Aplicacién de Subcentro Aplicar  las
vacunas de Salud 22/12/15 08H00 60 vacunas Carnet de Que las madres
Egresados de
. Los 21/12/15 a Nifos/as atrasadas vacunacion asistan  con  sus .
Entrevista enfermeria:
. Arenales. 22/12/15 12H00 con establecidas  Tarjetas de nifios y completen .
educativa con la Fernandez Meza
23/12/15 esquema en el carnet y vacunacion su esquema de .
madre. q y q Marcos Antonio
04/01/16 incompleto tarjeta de Jeringuilla vacunacion
Registro de las de vacunacion al Vacunas correspondiente _
Mancilla Cevallos
vacunas en partes vacunas.  infante menor torundas segtin el registro de
o Monserrate
diarios y de dos afios.  Termos carnet de -
. Veronica

tarjeteros. inmunizacion

logrando la

cobertura.

Fuente: Comunidad de Los Arenales diciembre 2015

39



7.-Resultado

Objetivo # 1: Motivar a las madres de los nifios con esquema incompleto a asistir a la
aplicacion de vacunas en forma puntual.

Indicador # 1: Al culminar el proyecto el 100% de las madres se motivaran a asistir a la
unidad de salud a la aplicacion de vacunas atrasadas de

Actividades:

1.1 Coordinacién con el personal de salud del PAI, se sociabilizé con la enfermera del
PAI sobre los 60 nifios menores de dos afios con esquemas atrasados, se observan las cartillas
y libros de registros las vacunaciones direccion exacta de los nifios con esquema incompleto.

1.2 Disefio de material educativo y planificacion de visitas. Se realizé la elaboracion de
material para la salida de terreno, franelografo y cuestionarios de preguntas con el fin de
identificar causas especificas que repercuten en el abandono de las vacunaciones. (Ver anexo)

1.3 Visitas domiciliarias, las 60 madres de nifios menores de dos afios con esquema de
vacunacion incompleto fueron visitadas en el lapso de una semana con salida a terreno,
también fueron entrevistadas.

1.4 Charla educativa, de las 60 madres de nifios con esquema de vacunacion incompleto
se visito en un 100% brindandole educacidon sobre las enfermedades que se previenen por
medio de las vacunaciones.

Evaluacion del indicador # 1

Se logrd intervenir con el 100% de las madres mediante las vistas domiciliarias ubicando
la direccion exacta se todo de material educativo disefiado, las madres mediante las charlas
educativas se motivaron a asistir a la unidad de salud a la aplicacion de vacunas atrasadas.

(Ver anexos de tabla # 7 y 8)
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Tabla# 7

Visitas domiciliarias a nifos menores de dos anos.

Edad de los nifios Frecuencia Porcentaje
Recién nacido a dos meses 0 0
De 3 a 5 meses. 3 5
De 6 a 8 meses. 3 5
De 9 a 11 meses. 8 13
De 12 a 14 meses. 13 22
De 15 a 17 meses. 15 25
De 18 a 20 meses. 14 23
De 21 a 24 meses. 4 7

TOTAL 60 100

Tabla#8

Visitas domiciliarias y charlas educativas realizadas a madres

Visitas domiciliarias y charlas Frecuencia Porcentaje

Madres visitadas y que recibieron 60 100
charla educativa
Madres que no se realizaron visitas 0 0
en sus hogares y no recibieron la
charla educativa

TOTAL 60 100

Objetivo # 2: Fortalecer los conocimientos de las madres y cuidadores sobre la
importancia y beneficios de las vacunas.

Indicador # 2: Al finalizar el proyecto el 100% de las madres que participaran en el taller
fortaleceran su conocimiento sobre la importancia y beneficios de las vacunas.
Actividades:

2.1 Taller educativo, se coordiné la fecha y tiempo sobre las actividades que realizaran
con la promotora de Centro de Desarrollo Infantil del Buen Vivir (CIBV) y la enfermera del

PAI, el 100% de las madres estuvieron prestas a participar en dicha actividad.(ver anexos #1)
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2.2 Ensefianzas de juegos.- se lograron realizar dos juegos; el chismoso y la tela de arafia
tomando en cuenta los temas referentes a las vacunas y su importancia, las madres
evidenciaron su participacion haciendo énfasis mediante la interaccion colectiva.

2.3 Charla educativa.- las 60 madres que asistieron al taller fueron educadas al 100%
sobre los beneficios que aportan las vacunas en el desarrollo del nifio y las enfermedades que
se previenen mediante las aplicaciones.

Evaluacion del indicador # 2

Se elaboro el taller a las madres logrando que acudan en un 100% haciendo que participen
de manera dinamica, mediante los juegos realizados solo participaron el 63% de las madres
y el 37% mediante las charla educativa impartida, las participantes fortalecieron los
conocimientos sobre la importancia y beneficios de las vacunas en las actividades recreativas
realizadas. ( ver anexo de tablas # 9)

Tabla#9

Taller educativo, ensefianza en juegos, charla educativa.

Madres que participaron en el taller Frecuencia Porcentaje
Madres que participaron en los 38 63
juegos
Madres que participaron en la charla 22 37
educativa

TOTAL 60 100

Objetivo # 3: Fomentar la participacion de las madres y cuidadores de los nifios con

esquema de vacunacion incompleto.

Indicador # 3: Al finalizar el proyecto el 100% de las madres y cuidadores de los nifios
con esquema incompletos capacitados mediante la participacion sobre los beneficios que
aportan las vacunaciones en la salud del infante.

Actividades:
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3.1 Capacitacion, se organizo6 en conjunto con el director del Subcentro de Salud,
presidente del Centro de Desarrollo Comunitario Los Arenales, presidenta de la junta
parroquial de Crucita para hacer participe del programa de orientacion en beneficio de la
poblacion infantil menor de dos afios.

3.2 Coordinacion con los participantes, se socializo con la tutora del trabajo de
titulacion sobre temas a tratar en el programa, también se coordind con la enfermera del PAI
del Subcentro se hace la entrega de invitaciones y visitas a las madres a las madres de
menores para incentivar a que participen en la capacitacion de las madres y la comunidad.

3.3 Dotacién de material educativo. En programa de capacitacion tuvo una duracién de
40 minutos, 120 personas entre madres y familias acudieron al evento, se utilizé medios
audiovisuales como; proyeccion en dias positivas, presentacion de videos, entrega de tripticos
para facilitar el aprendizaje.

3.4 Interaccion individual colectiva y proyecciones de videos, el 98% de las madres
interactuaron al finalizar el programa, se evalud el nivel de conocimiento a los participantes
las madres demostraron interés y conocimientos en el programa sobre las inmunizaciones de
los infantes se fijo fecha para que acudan a las vacunaciones atrasadas respectivas de los
infantes.

3.5 Educacion en el hogar, se visitd 2% de las madres que no asistieron a la capacitacion
se educd mediante charla educativa sobre los beneficios que aportan las vacunas en el
desarrollo del nifio y se fijo fecha para acudan a las aplicaciones de las vacunas atrasadas.

Evaluacion del indicador # 3

Por medio de la capacitacion se logré fomentar la participacion de las madres y familias de
los nifios menores de dos afios con esquema de vacunacion incompleto logrando que asistan
en un 100% de las familias de la comunidad, solo en un 98% de las madres asistieron al

programa mediante la dotacion de material y proyecciones de videos lograron conocer sobre
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los benéficos que aportan las vacunas, mediante la interaccion colectiva e individual se
evidencio el nivel de conocimiento de las madres. (Ver anexo de tabla # 10).
Tabla # 10

Participantes en la capacitacion

Participantes Frecuencia Porcentaje

Madres que participaron en la 68 54
capacitacion.
Comunidad que participaron en la 58 46
capacitacion

TOTAL 126 100

Objetivo # 4: Realizar actividades de cumplimiento de los esquemas de vacunacion

incompletos en los nifios menores de dos afios del Subcentro de Salud Los Arenales.

Indicador # 4: Al finalizar el proyecto el 100% de las madres y cuidadores de los nifios
con esquema incompletos asistiran a la aplicacion de vacunas atrasadas que sefiala el carnet
de inmunizacion.

Actividades:

4.1 Aplicacion de vacunas, con la licenciada encargada del PAI se establecio dias que se
abriran los bilégicos luego se coordind con las madres para que asistan al Subcentro los dias
especificos a las vacunaciones, las madres de los nifios asistieron al Subcentro y de acuerdo al
carnet de vacunacion de los nifios se aplicé las vacunas al 58 de los nifios con esquema
atrasados en el lapso de 5 dias.

4.2 Entrevista educativa con la madre, se educo a las madres y acompafiante de los
nifios sobre los beneficios de las vacunas aplicadas y que deben de hacer con las reacciones
post-vacunales, también se informo sobre fecha de regreso con sus hijos para las nuevas

administraciones de vacunas y el cuidado del carnet.
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4.3 Registro de las vacunas en partes diarios y tarjeteros.- Se colocan el 97% de datos
de los nifios que asistieron a la aplicacion de vacunas, entre ellos direccione exacta y nimero
de teléfono en los tarjeteros y libros de vacunaciones para tener constancia de los bilégicos
aplicados y hacer el seguimiento.

Evaluacion del indicador # 4

En colaboracidn de la asistencia de las madres a la unidad de Salud con sus hijos se realiz6
en un 97% completar los esquemas incompletos de vacunas de conformidad al Programa
Ampliado de Inmunizaciones en conjunto con el personal de enfermeria, el 3% de los nifios
que no asistieron, las madres manifestaron que ya habian recibido sus vacunaciones en el
Subcentro de Salud de Crucita lo cual solo se entreg0 tripticos para incentivarlas a que asistan
a la frecuencia que sefiala el carnet de vacunacion, se logra completar la cobertura de
vacunaciones en los nifios, esta se evidencian en los registros del carnet, partesdiarios y
tarjeteros que reposan en el subcentro de Salud Los Arenales. (Ver anexo tabla #11)

Tabla # 11

Aplicacion de vacunas

Vacunas administradas Frecuencia Porcentaje

Nifios con esquema incompleto que 58 97

se aplicaron las vacunas atrasadas

Nifios que no recibieron las vacunas 2 3
TOTAL 60 100
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8. Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones
Al concluir el trabajo de titulacion se concluye lo siguiente:

El 100% de las madres de nifios con esquema incompleto fueron visitadas y mediante las
charlas impartidas se motivaron a asistir para la administracion de vacunas atrasadas en

forma puntual con sus hijos.

Se fortalecieron los conocimientos sobre la importancia y los beneficios que aportan las

vacunas por medio del taller educativo, juegos dindAmicos y charlas educativas.

La participacion de las madres de nifios menores de dos afios con vacunacion incompleta
asi como moradores de la comunidad se evidenciaron en un 100% lo cual se fomento la
educacién por medio proyecciones de videos material educativo evidenciando una interaccién
colectiva de los participantes en la capacitacion, lo que permitio que las madres de los
infantes asistan en un 98 % a las atenciones de los programas de vacunas ofertados por el
Subcentro de salud, debido a sus facilidades en ahorro de tiempo y dinero.

El cumplimiento de esquema de vacunas en los nifios menores de dos afios se lograron
completar en un 97% ha logrado en esta comunidad mantener nifios sanos y con buen proceso
de desarrollo observado en el carnet de registro, esto demuestra que los programas de
vacunacion son efectivos cuando las madres cumplen con lo planificados por los
administradores de la salud publica.

Al realizar el diagnostico situacional se evidencié como problema central el
desconocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas debido a la baja secuencia
de visitas por parte de las madres en acudir a las vacunas con sus hijos, lo que permitid
disefar actividades de promocion y prevencién en salud en beneficio de la poblacion infantil

menor de dos afos.
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8.2. Recomendaciones

Que el personal de enfermeria encargado del PAI realice visitas domiciliarias subsecuentes
a las madres que no cumplen con la fecha programada para la aplicacién de vacunas de sus
hijos, ya que de esta manera estaran protegidos de enfermedades prevenibles por vacunacion.

El Subcentro de Salud siga realizando capacitaciones continuas sobre las vacunas con el
fin de promover la participacion en los programas que ofrece la unidad de salud en especial a
la poblacién infantil menor de dos afios.

Educar a las madres sobre la importancia de las vacunas y el cuidado del carnet,
informando que es documento Util que ayuda al control, seguimiento y registro que verifica
cumplimiento de los esquemas de vacunacion de los infantes.

Que el personal de enfermeria del subcentro planifique los dias especificos de vacunacion
o apertura de los bioldgicos, para evitar el tiempo de espera de las madres y el abandono de la
unidad de salud.

Publicacion de guias educativas en diferentes sitios del area de salud con el fin de que las
madres de los nifios/as y usuarios que acuden a la unidad, se informen sobre la importancia

de las vacunas y de aquellas enfermedades que ayudan a prevenir la administracion de ella.
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9. Presupuesto

Tabla# 12

Actividades

Elaboracién y presentacion del
anteproyecto a la universidad.

Socializacion del anteproyecto a nivel
de las madres de las madres de nifios
con esquema incompleto, personal del
Subcentro de Salud de Los Arenales,
revision de bibliografia, reunién con el
tutor de trabajo comunitario.
Recopilacion de informacion en el

Subcentro, preparacion del formulario
de encuesta, trabajo de campo.

Tabulaciébn de datos recopilados,
analisis e interpretacion, realizacion de
tablas y figuras estadisticas por la
aplicacion de encuesta, elaboracion del
primer borrador del trabajo de
desarrollo comunitario.

Correccién del informe final y entrega a
la facultad del trabajo

TOTAL

Meses

2 3 4 5 6 COSTO
50,00

1
H
_

170.00

350,00

90,00

170.00
830.00

%

6.02

20.42

42.20

10.84

20.42

100.0
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10. Cronograma
Tabla # 13

TIEMPO / ACTIVIDADES MESES 2015- 2016 RECURSOS

1 2341234123412 341234123 4 HUMANOS MATERIALES ECONOMICOS

Socializacion del anteproyecto a nivel X Autores  del Internet, tintas 170.00
de las madres de nifios con esquema trabajo de . L
incompleto de vacunas, personal de X titulacién de impresion

Subcentro de salud, de los Arenales, X
revision de bibliografia, reunion con el

tutor de trabajo de desarrollo

comunitario.

tutor

Tabulacion de datos recopilados, Autores del Papel, tinta de 90,00
analisis e interpretacion, realizacion trabajo de impresion
. L X X X . o
de tablas y figuras, elaboracion del titulacion y
primer borrador del trabajo de X X X tutor

desarrollo comunitario.

TOTAL $ 830,00




11. Bibliografia

alfabeta.net. (2 de abril de 2015). http://web.alfabeta.net/vacunas/vacunas-mantenimiento.xtp.
Recuperado el 2016 de enero de 1, de http://web.alfabeta.net/vacunas/vacunas-
mantenimiento.xtp

Anélisis Integran en Salud de Los Arenales. (22 de Diciembre de 2015). diagnostico del
Subcentro de Salud Los Arenales. (F. M. M, Entrevistador)

Arrazola, P., Juanes, J., & Garcia, A. (2012). Conceptos generales. Calendarios de
vacunacion sistematica del nifio y del adulto en Espafia. Impacto de los programas de
vacunacion. Recuperado el 15 de 11 de 2015, de elsevier.es:
http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-microbiologia-clinica-28-
articulo-conceptos-generales-calendarios-vacunacion-sistematica-90376361

Arrazola, P. J. (10 de Enero de 2015). http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-
infecciosas-microbiologia-clinica-28-articulo-conceptos-generales-calendarios-
vacunacion-sistematica-90376361. Recuperado el 15 de diciembre de 2015, de
elsevier.es: http://www.elsevier.es/es-revista-enfermedades-infecciosas-
microbiologia-clinica-28-articulo-conceptos-generales-calendarios-vacunacion-
sistematica-90376361

Asociacion Post Polio Litac AC, (. (28 de 12 de 2010). http://www.postpolio-efectos-
secundarios-del-la-polio.org/article-que-es-la-vacuna-pentavalente-63869736.html.
Recuperado el 19 de 12 de 15, de http://www.postpolio-efectos-secundarios-del-la-
polio.org/article-que-es-la-vacuna-pentavalente-63869736.html

Cabezas y Vladimir. (21 de Octubre de 2013). El calendario de vacunas se debe cumplir a
cabalidad. Recuperado el 15 de diciembre de 2015, de ppelverdadero.com.:
http://www.ppelverdadero.com.ec/pp-saludable/item/el-calendario-de-vacunas-se-
debe-cumplir-a-cabalidad.html

Centro para el Control y Prevencion de Enfermedades (CDC). (26 de marzo de 2015).
http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/varicella/fs-parents-sp.html. Recuperado el 20
de diciembre de 2015, de http://www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/varicella/fs-parents-
sp.html

Choez, L. P. (2 de diciembre de 2015). Autoridades que conforman la comunidad. (V. F.
Mancilla, Entrevistador)

50



Comite Acesor de Vacunas . (Febrero de 2016).
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31. Recuperado el 19 de febrero de
2016, de http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-31

Comite acesor de vacunas. (1 de marzo de 2015).
http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-41#6. Recuperado el 20 de diciemnre
de 2015, de comite acesor de vacunas: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-
41#6

Fernandez, C. L. (15 de marzo de 2015). http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-
especificas/vacuna-neumococica-conjugada. Recuperado el 28 de diciembre de 2015,
de http://www.familiaysalud.es/las-vacunas/vacunas-especificas/vacuna-
neumococica-conjugada

Gomez, M. (12 de Octubre de 2011). ;Sabes que es un esquema de vacunacion? Recuperado
el 16 de diciembre de 2015, de
http://ecologicoysaludable.blogspot.com/2011/10/sabes-que-es-un-esquema-de-
vacunacion.html: http://ecologicoysaludable.blogspot.com/2011/10/sabes-que-es-un-
esquema-de-vacunacion.html

H Alvarado, D. d. (22 de Diciembre de 2015). diagnostico del Subcentro de Salud Los
Arenales. (F. M. M, Entrevistador)

Haro, A. D. (12 de noviembre de 2015). Enfermedades de la polacion Los Arenales. (V. M.
Fernandez, Entrevistador)

Haro, D. S. (8 de Noviembre de 2015). Historia y Diagnostico de Subcentro de Salud. (M. F.
Veronica Mancilla, Entrevistador)

IInstituto Geografico Militar (IGM). (14 de Diciembre de 2015).
http://www.geoportaligm.gob.ec/portal/index.php/cartografia-de-libre-acceso-escala-
50k. Recuperado el 23 de Enero de 2016, de
http://www.geoportaligm.gob.ec/portal/index.php/cartografia-de-libre-acceso-escala-
50k

Loor. (23 de noviembre de 2015). Programas que brinda el Subcentro de Salud diagnostico
del SCS. (F. M. M, Entrevistador)

Loor, A. L. (10 de Noviembre de 2015). Abandono de los esquema de vacunas. (Fernandez
M y Mancilla V, Entrevistador)

MedlinePlus. (2016 de Febrero de 2016). Vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina.
Recuperado el 19 de diciembre de 2015, de nim.nih.gov:

https://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/druginfo/meds/a682198-es.html

51



Ministerio de Salud Publica Ecuador (MSP). (12 de Diciembre de 2015).
http://www.salud.gob.ec/programa-ampliado-de-inmunizaciones-pai/. Recuperado el
14 de diciembre de 2015, de http://www.salud.gob.ec/programa-ampliado-de-
inmunizaciones-pai/

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad. (2 de Junio de 2012). COMPOSICION
CUALITATIVA'Y CUANTITATIVA POLIO SABIN. Recuperado el 22 de Febrero
de 2016, de aemps.gob.es:
http://www.aemps.gob.es/cima/pdfs/es/ft/60436/FT_60436.pdf

MSP. (8 de Octubre de 2015). Vacunas influenza. Recuperado el 28 de Febrero de 2016, de
http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/inmunizaciones/normas-
influenza.pdf:
http://www.msal.gob.ar/images/stories/epidemiologia/inmunizaciones/normas-
influenza.pdf

MSP Costa Rica. (14 de noviembre de 2013). Normas nacional de vacunas pag 44.
Recuperado el 19 de diciembre de 2015, de
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/normas-
protocolos-y-guias/2302-norma-nacional-de-vacunacion-2013/file:
https://www.ministeriodesalud.go.cr/index.php/vigilancia-de-la-salud/normas-
protocolos-y-guias/2302-norma-nacional-de-vacunacion-2013/file

MSP Ecuador . (2015). Recuperado el 15 de diciembre de 2015, de
instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ministerio/Esquema_de_vacunacion_2
015_2.pdf:
instituciones.msp.gob.ec/images/Documentos/Ministerio/Esquema_de_vacunacion_2
015_2.pdf

MSP y Bienestar Social. (2011 pag 2). http://www.mspbs.gov.py/pai/images/epv/1-
tuberculosis-bcg.pdf. Recuperado el 20 de diciembre de 2015, de
http://www.mspbs.gov.py/pai/images/epv/1-tuberculosis-bcg.pdf

OMS. (11 de Agosto de 2008). Recuperado el 23 de 11 Importancia de los esquemas de
vacunas en enfantes menores de dos afios de 2015, de who.int:
http://www.who.int/topics/poliomyelitis/fag/es/

Pilligua, p. d. (11 de noviembre de 2015). Condicienes de las viviendas. (M. Fernandez,
Entrevistador)

Pres de la Comunidad. (22 de Enero de 2015). Historia de Los Arenales. (F. M. Cevallos.,
Entrevistador)

52



Rodriguez y Fernandez. (10 de 2013, pag 6-8).
http://www.scielosp.org/pdf/resp/v87n5/03_colaboracion_especial2.pdf. Recuperado
el 20 de 12 de 2015, de
http://www.scielosp.org/pdf/resp/v87n5/03_colaboracion_especial2.pdf

Sanofi. (2013 de Marzo de 2013).
http://www.sanofi.com.ec/l/ec/sp/layout.jsp?scat=EF78F4FF-C827-48 A0-8E62-
D4DD3A31542D#p6. Recuperado el 19 de Diciembre de 2015, de sanofi.com.ec:
http://www.sanofi.com.ec/l/ec/sp/layout.jsp?scat=EF78F4FF-C827-48 A0-8E62-
D4DD3A31542D#p6

Secretaria de Salud . (1 de Junio de 2015). ANTIHEPATITIS B. Recuperado el 18 de
diciembre de 2015, de ensia.salud.gob.m:
http://www.censia.salud.gob.mx/contenidos/vacunas/antihepatitisb.html

Solis, M. p. (23 de 12 de 2015). cobertura de atencion de usuarios. (F. M. M, Entrevistador)

University of Marylan. (7 de Mayo de 2014). Informacion general sobre vacunas.
Recuperado el 3 de diciembre de 2015, de
http://Jumm.edu/health/medical/spanishency/articles/informacion-general-sobre-
vacunas: http://umm.edu/health/medical/spanishency/articles/informacion-general-
sobre-vacunas

vaccines. (1 de Octubre de 2015). http://vacunasaep.org/familias/vacunas-una-a-una/vacuna-
rotavirus. Recuperado el 20 de diciembre de 2015, de
http://espanol.vaccines.gov/b%C3%Alsicos/seguridad/efectos-
secundarios/12kqg/%C3%ADndice.html

Vacuna DPT. (30 de Septiembre de 2013). http://www.cyclopaedia.es/wiki/\VVacuna-DTP.
Recuperado el 19 de diciembre de 2015, de http://www.cyclopaedia.es/wiki/VVacuna-
DTP

Villamar Garcia. (10 de enero de 2016). Nifios con esquema incompleto de vacunas. (Marcos

Fernandez Veronica Mancilla, Entrevistador)

53



ANEX0S



Anexo # 1. Fotografias

Egresados de enfermeria reconociendo la unidad y el personal de salud para realizar
el trabajo de Desarrollo Comunitario.
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Revisando tarjetas de vacunacion de los menores de dos afios de edad para

identificar los esquemas incompletos de vacunas.




Visitas domiciliarias realizadas a las madres para identificar la direccion exacta 'y

vacunas no administradas s de los nifios menores de dos afios.
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Aplicacion de las encuestas a madres de los nifios menores de dos afios de edad con

esquema incompleto de vacunas.




Charlas educativa impartidas sobre la importancia de las vacunas a las madres de los

menores de dos afios de edad.
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Taller elaborado a las madres de los nifios menores de dos afios con esquema

incompleto de vacunas.




Realizando capacitaciones a las madres y familiares de los nifilos menores de dos afios
de edad sobre la importancia de las vacunas y los beneficios que aportan en el

desarrollo del nifio.
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Realizando actividades de cumplimiento mediante la vacunacién a los nifios menores

de dos afos de edad con esquema de incompletos.




Tabla # 14

Cronograma de encuesta

Anexo # 2

Actividades Lugar Fecha Hora Dirigidoa Objetivos Recursos  Metas Responsables
a utilizar
Encuesta Subcentro Madres de Identificar las  Tripticos  Conocer las causas de Egresados de
desalud  09/11/15 08HO0 los causas de Material abandonos por parte de enfermeria:
16/11/16 a nifios/as incumplimiento para las madres para las Fernandez Meza
y 30/11/15 12HO00 menores alas encuesta.  vacunaciones de los Marcos Antonio
Sector de vacunaciones Rotafolio  nifios menores de dos
“Los dos afios de los nifios anos. Mancilla Cevallos
Arenales con menores de dos Monserrate Veronica
esquema anos.
incompleto
de
vacunas.

Fuente: Comunidad Los Arenales diciembre 2015.



Tabla # 15

Anexo # 3

Cronograma de charlas educativas

Temas Fechas Materiales Responsables
Importancia de las 18/11/15
vacunas. ol
Rotafolio .
Enfermedades que se Egre,sados de enfermeria: _
presentan por la no 24/11/15 Tripticos Fernandez Meza Marcos Antonio
aplicacion de vacunas.
- 02/12/15 Marcadores  Mancilla Cevallos Monserrate

Beneficios que aportan las Verénica
vacunas en la salud de los Camara
nifios. fotogréfica.
Que hacer a las reacciones 06/12/15 Paledgrafos
postvacunales.
Cuidad o del Hojas para

uidado y uso correcto de firmas de
carnet de vacunacion. 10/12/15 . .

asistencia

Enfermedades que se
presentan por la no 17/12/15
aplicacion de vacunas.

. 21/12/15
Tipos de vacunas.

06/01/16

Frecuencia para acudir a
las vacunas segun la edad.




Anexo # 3. Encuesta

>
£-DECA
4 DEEN

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

Trabajo de titulacion.

Objetivo: Realizar un Programa de Orientacion a las madres de nifios menores de 2 afios que
no han cumplido con el esquema de vacunacion en el Subcentro de Salud Los Arenales de la

Parroquia Crucita.

Encuesta dirigida a las madres de nifios menores de 2 afios en el Subcentro de salud Los
Arenales de la parroquia Crucita.

Instrucciones:
a) Lea detenidamente cada pregunta
b) Marque solo una alternativa por cada pregunta

c) Sea sincera en sus respuestas

Pregunta # 1. (Edad de los nifios menores de dos afios que acuden al Subcentro de Salud,

Los Arenales?

RN a2 meses [ 12 a 14 meses (]
3a5meses ] 15 a 17 meses ]
6a8meses ] 18 a 20 meses ]
9a1l meses [] 21 a 24 meses []

Pregunta # 2: ;Cuales son las vacunas que no se ha administrado al nifio/a segun el esquema
de vacunacion?

Antipoliomielitica oral

BCG ] Sarampion y Rubeola y paperas [ ]
Hepatitis B ] fiebre amarilla (]
Rotavirus ] varicela ]
Pentavalente (] difteria, tosferina y tétanos ]
]
(]

Neumococo conjugada




Pregunta # 3. ;Qué edad tiene la madre del nifio/a menor de dos afios?

12a14 L] 27a3l

15a18 ] 32a35 ]
192 22 ] > de 36

2326 ]

Pregunta # 4. Cual es el nivel de instruccion de la madre del nifio/a, menor de dos afios?

Primaria. (]
Secundaria. L]
Superior. L]
Ninguna. ]

Pregunta # 5. ¢ Conoce usted sobre la importancia de administrar las vacunas en el nifio/a?

Si ]

No ]

Un poco ]
Pregunta # 6: Cual es la procedencia de la madre del nifio menor de dos afios?

Urbano. ]

Rural. ]

Pregunta # 7: ;Con qué frecuencia con que acude con el nifio/a al Subcentro de salud Los
Arenales a para la aplicacion de vacunas?

C/ mes ] C/6 meses L]
C/2 meses ] ninguno ]
C/ 3 meses ]

Pregunta # 8. ¢Cudles son las causas porque no estd cumpliendo con el esquema de

vacunacion de su nifio/a?

Olvido ] Inaccesibilidad a los servicios de salud (]
Desinterés [ Reacciones post-vacunales ]
Falta de recursos econémicos [ | otras ]

GRACIAS



Tabla # 16

Edad de los nifios/as menores de dos afios con esquema de vacunacion incompleto que
acuden al Subcentro de Salud Los Arenales de la Parroquia Crucita, durante el periodo

octubre 2015 - marzo 2016.

Edad de los nifios Frecuencia Porcentaje
Recién nacido a dos meses 0 0
De 3 a 5 meses. 3 5
De 6 a 8 meses. 3 5
De 9 a 11 meses. 8 13
De 12 a 14 meses. 13 22
De 15 a 17 meses. 15 25
De 18 a 20 meses. 14 23
De 21 a 24 meses. 4 7

TOTAL 60 100

Figura #4

7% 0% 5% 5o

M Recién nacido a 2 meses
13%

M De 3 a 5 meses.

M De 6 a 8 meses.

B De 9 a 11 meses.
B De 12 a 14 meses.

m De 15 a 17 meses.

Fuente: Madres de nifios con esquema de vacunacion incompletos del Subcentro de Salud Los
Arenales.

Analisis e interpretacién de la tabla 16 y figura # 4.

La poblacion de nifios/as con mayor relevancia en la vacunacién estan los comprendidos
entre 15 a 17 meses con el 25%, con el 23% los de 18 a 20 meses, y como menor porcentaje
los en edades de 3 a 8 meses con un 5%, predominando que las edades de nifios con esquema
incompletos que més sobresalen es la mayor de un afio considerandose un grupo de mayor

riesgo en este Subcentro de salud.



Tabla# 17

Vacunas no administradas segun el esquema de vacunacion al nifio/a menor de dos afios
que acude al Subcentro de Salud Los Arenales de la Parroquia Crucita, durante el periodo

octubre 2015 - marzo 2016.

Vacunas no administradas Frecuencia Porcentaje
BCG. 0 0
Hepatitis B 3 4
Rotavirus. 7 8
Pentavalente. 7 8
Antipoliomielitica. 12 14
Neumococo conjugada. 8 10
Sarampidn, rubeola y paperas. 10 12
Varicela. 12 14
Fiebre amarilla 16 19
Dicteria, tosferina y tétanos. 9 11

TOTAL 83 100
Figura #5
H BCG.

11% 0% 4% 8%

8% M Hepatitis B
M Rotavirus.
14% B Pentavalente.
B Antipoliomielitica.
® Neumococo conjugada.
Sarampion, rubiola y paperas.
Varicela.
Fiebre amarilla
Dicteria, tosferina y tétanos.

Fuente: Madres de nifios con esquema de vacunacion incompletos del Subcentro de Salud Los
Arenales.

19%

14% 10%

Anélisis e interpretacion de la tabla 17 y figura # 5.

En relacion a esta figura, las vacunas no aplicadas, es la Fiebre Amarilla con un 19%,
seguido por la OPV y Varicela con un 14% y con un menor porcentaje la Hepatitis B con el
4%, determinando que las vacunas menos aplicadas son los refuerzos que se administran a
partir del afio de edad, incidiendo este aspecto en forma negativa ya que se incumple con los

esquemas de vacunacion planificados por el Subcentro de salud.



Tabla # 18

Edad de la madre del nifio/a menor de dos afios con esquema de vacunacién incompleto

que acude al Subcentro de Salud Los Arenales de la Parroquia Crucita, durante el periodo

octubre 2015 - marzo 2016.

Edad de las madres Frecuencia Porcentaje

De 12 a 14 afios. 2 3

De 15 a 18 afios. 16 27

De 19 a 22 afios. 14 23

De 23 a 26 afos. 9 15

De 27 a 31 afios. 14 23

De 32 a 35 afios. 5 9

Mas de 36 afios. 0 0
TOTAL 60 100

Figura #6

9% 0% 3%

N/

M De 12 a 14 afos.
M De 15 a 18 afios.
M De 19 a 22 afios.
M De 23 a 26 afios.
W De 27 a 31 afios.
M De 32 a 35 afios.

Mas de 36 afios

Fuente: Madres de nifios con esquema de vacunaciéon incompletos del Subcentro de Salud Los

Arenales.

Anélisis e interpretacion de la tabla 18 y figura # 6.

En la siguiente figura y tabla podemos determinar que la edad de la madre de los nifios/as,

con esquemas de vacunacion incompletos con mayor relevancia estan comprendidas entre 10s

15 a 18 afios, con el 27 % y con menor porcentaje tenemos las madres menores de 12 a 14

afos que representan el 3%, aspecto que incide, ya que son madres adolescentes que por la

corta edad, tienen poco conocimiento sobre la importancia de la aplicacion de vacunas en sus

ninos.



Tabla # 19

Nivel de escolaridad de la madre del nifio/a menor de dos afios con esquema de
vacunacion incompleto que acude al Subcentro de Salud Los Arenales de la Parroquia

Crucita, durante el periodo octubre 2015 - marzo 2016.

Nivel de escolaridad de la madre Frecuencia Porcentaje
Primaria. 33 55
Secundaria. 24 40
Superior 3 5
Ninguna 0 0
TOTAL 60 100

0%
Figura#7

M Primaria
B Secundaria
Superior

® Ninguna

Fuente: Madres de nifios con esquema de vacunacion incompletos del Subcentro de Salud Los
Arenales.
Analisis e interpretacion de la tabla 19 y figura # 7.

En las madres encuestadas, el nivel de escolaridad predominante son; las que tienen el
nivel primario completo con el 55%, nivel secundario con el 40% y con el 5%, el nivel
superior o profesionales, aspecto que se puede considerar que las causas de abandono se debe
a la baja escolaridad y falta de educacion a las madres para completar los esquemas de
vacunacion, a la vez, conocimientos sobre la importancia de estos programas para la salud de

sus hijos.



Tabla # 20

Conocimiento de las madres sobre la importancia de las vacunas en el nifio/a que acuden
al Subcentro de Salud Los Arenales de la Parroquia Crucita, durante el periodo octubre

2015 - marzo 2016.

Nivel de Conocimiento Frecuencia Porcentaje

Si conoce 0 0

No conoce 24 40

Muy poco 36 60
TOTAL 60 100

Figura #8

0%

B Si conoce
B No conoce

Muy poco

Fuente: Madres de nifios con esquema de vacunacion incompletos del Subcentro de Salud Los
Arenales.

Andlisis e interpretacion de la tabla 20 y figura # 8.

En relacidn al conocimiento que poseen de las madres sobre las importancia de las
vacunas tenemos que el 60% conocen muy poco, seguido por el 40% que no tiene ningun
conocimiento; esto se debe a la poca informacion obtenida, debido a la baja secuencia de
visitas al Subcentro y el desconocimiento deficiente conlleva al abandono de las
vacunaciones, aunque se da informacion por el personal de enfermeria de dicha unidad sobre

los esquema de vacunacién en beneficio de los infantes.



Tabla # 21

Procedencia de la madre del nifio/nifia con esquema incompleto de vacunas que acuden al

Subcentro de Salud Los Arenales de la Parroquia Crucita, durante el periodo octubre 2015 -

marzo 2016.
Procedencia Frecuencia Porcentaje
Urbano 11 18
Rural 49 82
TOTAL 60 100
Figura #9

H Urbana

H Rural

Fuente: Madres de nifios con esquema de vacunacion incompletos del Subcentro de Salud Los
Arenales.

Anélisis e interpretacion de la tabla 21 y figura # 9.

En la figura observamos que la procedencia de las madres de nifio/a con esquemas de
vacunacion incompleto refleja, el 82%, son del area rural y el 18 % de la zona urbana, esto
determina que las madres que provienen del area rural tienen un déficit de conocimiento
sobre la importancia de las vacunas, lo que es necesario brindar mayor orientacion al

respecto.



Tabla # 22

Frecuencia con gque acude a vacunar al nifio/a menor de dos afios al Subcentro de Salud

Los Arenales de la Parroquia Crucita, durante el periodo octubre 2015 - marzo 2016.

Frecuencia con que acude a Frecuencia Porcentaje
vacunar

Cada mes. 0 0

Cada dos meses. 3 5

Cada tres meses. 42 70

Cada 6 meses. 10 17

Ninguno 5 8
TOTAL 60 100

Figura# 10

8% 0% 5%

B Cada mes
W Cada 2 meses

Cada 3 meses
70%
B cada 6 meses

® Ninguno

Fuente: Madres de nifios con esquema de vacunacién incompletos del Subcentro de Salud Los
Arenales.
Andlisis e interpretacion de la tabla 22 y figura # 10.

Del total de madres encuestadas que asisten al Subcentro de salud para vacunar de sus
hijos lo hacen cada 3 meses con el 70%, y con un menor porcentaje cada 2 meses con el 5%;
se evidencia una marcada participacion de las madres por llevar a sus hijos cada 3 meses por
lo que se pierde el esquema de vacunacion, aunque lo ideal deberia ser cada 2 meses para

cumplir con la frecuencia de la aplicacion de las vacunas.



Tabla # 23

Causas de incumplimiento del esquema de vacunacion de nifio/a menor de dos afios, en
el Subcentro de Salud Los Arenales de la Parroquia Crucita, durante el periodo

octubre 2015 - marzo 2016.

Causas de incumplimiento Frecuencia Porcentaje
Desinterés. 4 7
Falta de recursos econémicos. 7 12
Olvido. 38 63
Reacciones post-vacunales. 6 10

Dificil acceso a los servicios de salud 2 3
Otros 3 5
TOTAL 60 100
Figura#11
10% 3% 4% 7% 12% M Desinteres

M Falta de recursos economicos
H Olvido

M Reacciones pos-vacunales

| Dificil acceso

M Otros

Fuente: Madres de nifios con esquema de vacunacion incompletos del Subcentro de Salud Los
Arenales.
Andlisis e interpretacion de la tabla 23 y figura # 11.

En esta figura, entre las causas que inciden en la no aplicacion de los esquemas de vacunas
se menciona: el olvido como la principal causa con el 63% y con un escaso porcentaje el
dificil acceso a los servicios de salud con el 3%; aspecto que se relaciona por su bajos
recursos economicos que los obliga a laborar distrayéndose y olvidandose del uso del carnet

para la aplicacién de vacunas de su hijos en fechas programadas.



Anexo # 4 Oficios y Certificaciones

Oficio enviado al presidente del Centro de Desarrollo Comunitario para ejecutar el
Programa de Orientacién en la casa comunal de Los Arenales.

Crucita 10 de diciembre del 2015

Sr Sixto Pilligua Vargas

PRESIDENTE DEL CENTRO DE DESARROLLO COMUNITARIO LOS
ARENALES

De nuestras consideraciones:

Nosotros MANCILLA CEVALLOS MONSERRATE VERONICA, FERNANDEZ
MEZA MARCOS ANTONIO, egresados de la escuela de enfermeria de la Facultad
Ciencia de la Salud de la Universidad Técnica de Manabi.

Por medio del presente extendemos nuestros saludos desedndole éxito en sus funciones
diarias, y ala vez con el debido respeto que merece su persona €Xxponemos, que nos
preste la casa comunal para efectuar un Programa de Orientacién a las madres y
moradores, posterior a su aceptacién que se realizara el dia sibado 19 de diciembre del
presente afio en dicho comité, lo cual se tratara el tema “IMPORTANCIA DE LA
APLICACION DE LAS VACUNAS EN NINOS, BENEFICIOS QUE APORTAN
LAS VACUNAS EN EL DESARROLLO DE LOS NINOS”, dicha tematica permitira
adquirir conocimiento a las madres y comunidad en general sobre la forma de evitar
enfermedades en la infancia.

Debido a lo expuesto le pido acepte dicha peticion y pueda considerar su aprobacion si

lo considerara oportuno.

De antemano gradeciendo muy cordialmente.

Atentamente,

Mancilla Cevallos Monserrate Verdnica Fernindez Meza Marcos Antonio

1312363482



Oficio Aceptacién del GAD Parroquial de adquisicion de infocus para la realizacion del
Programa de Orientacion.

Crucita 16 de diciembre del 2015

LCDA LORENA CHOEZ ALCIVAR
PRESIDENTA DEL GAP PARROQUIAL CRUCITA

De nuestras consideraciones:

Nosotros MANCILLA CEVALLOS MONSERRATE VERONICA con cedula de
identidad 1312244211, FERNANDEZ MEZA MARCOS ANTONIO con cédula de
identidad1312363482, egresados de la escuela de enfermeria, Facultad Ciencia de la
Salud de la Universidad Técnica de Manabi, por medio del presente extendemos
nuestros saludos deseandole éxito en sus funciones diarias, y a la vez con el debido
respeto que merece su persona expongo, QUE NOS FACILITE PRESTAR UN
PROYECTOR con el fin de capacitar a madres y moradores que acudiran el dia sabado
19 de diciembre del presente afio a las 14:00 que tendra lugar en el CENTRO DE
DESARROLLO COMUNITARIO LOS ARENALES lo cual se tratara el tema:
“IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE VACUNAS EN NINOS MENORES
DE DOS ANOS”, la razén de este temdtica se centra en evitar enfermedades
prevalentes de la infancia por falta de vacunacion en nuestra comunidad.

Debido a lo expuesto le pido acepte dicha peticién y pueda considerar su aprobacion si

lo considerara oportuno.

De antemano le agradezco su atencion y consideracion hacia mi solicitud.

Atentamente,

Mancilla Cevallos Monserrate Verénica Fernandez Meza Marcos Antonio

1312244211 1312363482

G.A 0.
@ HORA:
A0 16 A6 i

»

PARROQUIAL RURAL
“CRUCITA”

RECIBIDO

i Vanessd Flanto Delgado
s SECRETARIA



Anexo# 5

Invitaciones del Programa de Orientacion y actas de compromiso para asegurar la
asistencia de las madres de nifios con esquema incompleto de vacunas.

Te invitamos muy cordialmente a participar a un Programa de Orientacion
en salud con el tema: “IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE

VACUNAS, LA SEGURIDAD Y APORTE QUE BRINDAN LAS VACUNAS
EN EL DESARROLLO EN LOS NINOS.”

Lugar: Centro de Desarrollo Comunitario Los Arenales.
Fecha: sabado 19 de diciembre del 2015
Hora: 14.00

UNIVERSIDAD TECNICA DE MANABI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

ESCUELA DE ENFERMERIA

1'%
Ty
4%,
Tl CARTA DE COMPROMISO

YO.. .\‘.\,\,\f.f.*;\»: E,\g"k\\u\.\\ i ‘\&»A 2. .Tf‘.*.'.-AJ U W g8 .\‘,\,.-—.—‘ e ) comprometo a
asistir a la capacitaciéli que se realizara el dia Sabado 19 de Diciembre del 2015 a las
14:00, en las instalaciones del “CENTRO DE DESARROLLO COMUITARIO LOS
ARENALES” cuyos temas se daran a conocer sobre la importancia de la aplicacion de las
vacunas en los nifios menores de dos afios de edad.

AL TS

ad Firma



Anexo # 6 Registros de asistencias

Registro de asistencia de las madres y participantes en la capacitacion.

REGISTRO DE ASISTENCIAS A PROGRAMA DE ORIENTACION

MANCILLA CEVALLOS VERONICA,

ES:
FERNANDEZ MEZA MARCOS
TEMA: IMPORTANCIA DE LA A.PLICAC!ON DE LAS VACUNAS EN NINOS
MENORES DE DOS ANOS DE EDAI

FECHA: 19 DE DICIEMBRE DEL 20]5
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REGISTRO DE ASISTENCIAS A PROGRAMA DE ORIENTACION

RESPONSABLES: EGRESADOS DE ENFERMERIA MANCILLA CEVALLOS VERONICA,
FERNANDEZ MEZA MARCOS

TEMA: IMPORTANCIA DE LA APLICACION DE LAS VACUNAS EN NINOS
MENORES DE DOS ANOS DE EDAD

FECHA: 19 DE DICIEMBRE DEL 2015
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Registro de asistencia de taller y charlas educativas realizadas

REGISTRO DE ASISTENCIAS A TALLER EDUCATIVO

MANCILLA CEVALLOS MONSERRATE

Vi A, MEZA

NOMBRE DE ACTIVDAD: TELA DE ARANA DE CONOCIMIENTOS Y EL
CHISMOGRAFO A LAS MADRES DE NINOS MENORES DE DOS ANOS CON
ESQUEMA INCOMPLETOS DE VACUNAS.
FECHA: 10 DE DICIEMBRE DEL 2015
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REGISTRO DE ASISTENCIAS A CHARLA EDUCATIVA

FERNANDEZ MEZA MARCOS

OS DE

TEMA: IMPORTANCIA DE LAS VACUNAS

MANCILLA CEVALLOS VERONICA,

FECHA: 4 DE DICIEMBRE DEL 2015
NOMBRES Y APELLIDOS # DE CEDULA FIRMA
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