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RESUMEN

Conocimiento, actitudes précticas de las madres adolescentes sobre
vacunacion en niifios/as menores de 5 afios, Centro de salud Punyaro,
otavalo 2016.

Graciela Fernanda Escobar Cabezas

Correo: graf.ers@hotmail.com

Esquema Nacional de Inmunizaciones es el componente esencial del
derecho humano a la salud; es responsabilidad de individuos,
comunidades, gobiernos. Gracias a la vacunacion se previenen unos
2,5 millones de fallecimientos cada afio. La presente investigacion tiene
como objetivo general caracterizar los conocimientos, actitudes y
practicas que tienen las madres adolescentes sobre inmunizaciones en
nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Punyaro, la metodologia
fue de tipo descriptivo, se trabajé con 20 madres adolescentes, se
aplicé una encuesta el 25% de la muestra tiene 17 afios de edad, el
50% tiene un solo hijo, el 35% termind la primaria como nivel de
instruccion, el 30% de ellas son amas de casa o estan desempleadas,
el 50% de auto identifica como indigena. El 85% asocian la idea de
vacuna con una inyeccién; el 85% identifica el carné de vacunacion; en
el 80% es la madre quien se ocupa de llevar a vacunar al nifio/a; 60%
de las madres afirma que la vacuna sirve para prevenir enfermedades;
el 35% vacuna a su hijo/a siguiendo el esquema; el 70% se informa de
las campafas de vacunacion a través del Centro de Salud; el 65% dice
gue su hijo/a tiene fiebre como reaccion de la vacuna; 40% se atrasa
de las vacunas porque extravid el carné; el 100% de las madres
necesita mayor informacion y capacitacion sobre las vacunas.

Palabras Clave; Actitudes, Conocimientos, y practicas, Madres

adolescentes, Vacunacion de menores de cinco anos.
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SUMARY

knowledge, attitudes and practices of teenagers mothers on vaccination
children’s under 5 years, sub-center punyaro sub center health, otavalo
2016.

Graciela Fernanda Escobar Cabezas

Correo: graf.ers@hotmail.com

Immunization is a joint action of the world's nations and international
organizations interested in supporting actions to achieve universal
vaccination coverage in order to reduce mortality and morbidity rates
caused by preventable diseases. This research has the general
objective to characterize the knowledge, attitudes and practices among
teenage mothers about immunizations for children under 5 years of the
Center Punyaro Health of the city of Otavalo, the methodology used
was descriptive, we worked with 20 teenage mothers, who were applied
a survey to obtain relevant information that allowed verifying that 25%
of the sample is 17 years old, 50% have one child, 35% finished
primary as level of education, the 30% of them are housewives or are
unemployed, 50% self-identify as indigenous. 85% associated with the
idea of an injection vaccine; 85% identifies the vaccination card; in 80%
of cases it is the mother who takes care of bringing the child vaccinated
/ a; Of mothers 60% said the vaccine used to prevent disease; 35%
vaccine your child / to following the scheme; 70% are reported
vaccination camENINgns through the Health Center; 65% say their son
/ daughter has a fever as a reaction to the vaccine; 40% of vaccines are
late because you have lost the card; 100% of mothers need more
information and training about vaccines.

Keywords; Attitudes, Knowledge, practices, teenage mothers,

vaccinating children under five years.
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TEMA:

Conocimiento, actitudes practicas de las madres adolescentes sobre
vacunacién en niiflos/as menores de 5 afios, subcentro de salud

punyaro, otavalo 2016
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CAPITULO |

1. El problema de la Investigacion

1.1. Planteamiento del Problema

Asumir la importancia que los programas masivos de vacunacion tienen
para la prevencion de enfermedades de origen infeccioso en el mundo
actual, es responsabilidad ineludible de la sociedad y la familia. Los
conocimientos, actitudes y practicas sobre la vacunacion, en las
comunidades que tienen diferente estilo y calidad de vida, determinan las
condiciones de salud de cada uno de sus habitantes, especialmente en la
poblacién infantil, susceptible de adquirir enfermedades, que se pueden

prevenir facilmente mediante la administracion de las vacunas.

La Salud segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, es “el estado
completo de bienestar fisico, psiquico y social, no solamente la ausencia
de enfermedades; y la consecucion de este estado de bienestar en el nifio
es responsabilidad primordial de los padres y en forma secundaria de la
familia, la sociedad y la medicina; estos sectores cuentan con apoyo
sustancial que representan los programas de Salud preventiva que

desarrollan los paises” (Organizacion Mundial de la Salud, 2012).

Para muchos expertos en el tema, la prevencion de las enfermedades
infecciosas mediante la vacuna, rompe la cadena epidemiolégica actuando
eficientemente sobre el origen de la infeccidn, el mecanismo de transmision
o sobre el individuo susceptible sano, para aumentar la resistencia natural a
la infeccion, mediante la aplicacion de vacunas especificas que también
tienen el efecto de disminucion del riesgo de muerte por la enfermedad de

indole infecciosa.
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Cifras publicadas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el fondo
de las Naciones Unidas (UNICEF), revelan que, en los afios 2012 y 2013,
cada afio mueren mas de 12 millones de niflos menores de cinco afios, de
los cuales tres millones fallecen antes de cumplir una semana de vida. Dos
millones de estas muertes son causadas por enfermedades que podrian

haberse prevenido con las vacunas. (OMS, 2012)

Cada afo se evitan alrededor de 2 a 3 millones de fallecimientos. (Kieny,
Marie Paule, 2016). Sin embargo, el Grupo de Expertos en Asesoramiento
Estratégico sobre Inmunizacion (SAGE) de la OMS recomendd
recientemente que se considere utilizar la vacuna Dengvaxia, contra el
dengue en zonas de alta endemicidad. Existen, ademas, otras vacunas
experimentales en diversas etapas de desarrollo. La vacuna antipaltdica, la
primera que se obtiene contra esta enfermedad, constituye un importante
avance cientifico en prevencién de enfermedades epidemioldgicas. Se
espera que, en los proximos meses, se la administre experimentalmente a

nifios de 5 a 9 meses en poblacién africana de alta incidencia.

En 2014, 115 millones de nifios de todo el mundo recibieron tres dosis de la
vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina. En 2014,
aproximadamente un 85% de la poblacion infantil mundial recibié una dosis
de vacuna contra el sarampién antes de cumplir un afio. Actualmente, la
poliomielitis sigue siendo endémica solo en dos paises (Afganistan y el
Pakistan), en comparacion con los 125 paises endémicos que habia en
1988. (Organizacion Mundial de la Salud, 2014)

Estrategia Nacional de Inmunizaciones tiene previsto extender la proteccion
sanitaria al 90% de la poblacién infantii menor a cinco afios, y reducir
sensiblemente el nimero de defunciones ocasionadas por el padecimiento

de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion.
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Se busca, a travées de la aplicacibn de la vacunacion, erradicar
enfermedades autoctonas como el sarampidn, poliomielitis, tétano neonatal,
rubeola congénita y difteria, en los préximos afios. (Ministerio de Salud
Publica, 2012)

El hecho de no alcanzar a cubrir a la poblacién infantil mundial pone en
riesgo el enorme esfuerzo y recursos que se estan invirtiendo en la
expansion del uso de vacunas actualmente subutilizadas (como las vacunas
contra el HIV, la Hepatitis B y la fiebre amarilla), asi como de las grandes
iniciativas encaminadas a vencer ciertas enfermedades, como la
erradicacion de la polio, la reduccion de las muertes infantiles por sarampion

y la eliminacion del tétanos materno y neonatal.

Factores que el Ministerio de Salud identifica como causas probables
del mantenimiento de indicadores de mortalidad infantil, por ejemplo,
‘en Imbabura, cuenta la situacién de pobreza que mantiene excluido a
un amplio sector de poblacién, no solo de la educacion sino ademas de
los beneficios de salud, situacién que afecta sustancialmente a la
poblacién Infantil que se convierte en grupo vulnerable por estar
expuesto a enfermedades que pueden evitarse” (Ministerio de Salud
Publica, 2012).

A pesar de las circunstancias, el Ministerio de Salud contindia con la
Estrategia Nacional de Inmunizaciones dirigido a la poblacién
susceptible de adquirir enfermedades infecto contagiosas prevenibles,
aspirando llegar a través de estrategias de difusién y convocatorias
especificas a la poblacién, para recibir las inoculaciones necesarias

para prevenir enfermedades que muchas veces pueden ser mortales.

El Centro de Salud Punyaro de la cuidad de Otavalo, forma parte de la
red de servicios del Ministerio de Salud Publica y cumple los

lineamientos y directrices para cubrir necesidades de atencién médica
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para un amplio sector de la poblacién de la ciudad y del canton. Dentro
de los servicios que ofrece el Centro, estan los del programa nacional
de vacunacion para su sector de influencia. Interesa para la
investigacion, el ambito de las madres adolescentes que acuden al
Centro de Salud de Punyaro para que sus hijos reciban las vacunas
gue ofrece el Ministerio de Salud como parte del programa nacional de
inmunizaciones de la poblacion ecuatoriana, contra enfermedades

infecto contagiosas.
1.2. Formulacién del Problema
¢, Cuales son los conocimientos actitudes y practicas de las madres

adolescentes sobre vacunacion en nifios y niflas menores de cinco

afos, en el Centro de Salud Punyaro, de Otavalo, 2016?
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1.3. Justificaciéon

La Investigacion pretende descubrir el nivel de conocimiento, actitudes
y practicas que poseen las madres adolescentes sobre la importancia
de la aplicacion del programa de vacunacion para nifilos y nifias
menores de 5 afios y como influye la actitud de las madres, en
completar el esquema. Este estudio se centrara en la descripciéon del
“modo y estilo de vida” y su relacién con la observancia y cumplimiento
del programa de vacunacion. Los resultados del estudio seran insumo
para tomar decisiones en la prevencién y promocién de las vacunas en

nifos menores de cinco afnos.

La inmunizacioén es Indispensable para alcanzar los Objetivos de Salud
del Milenio, especialmente el de reducir las muertes entre los menores
de cinco afios (ODM). Reducir esa cifra significa que mas nifios tengan
acceso no solo a las vacunas, sino también a medicamentos que
salvan vidas, mosquiteros contra el paludismo, escolarizacion,
condiciones de vida higiénicas, agua limpia y otros elementos basicos
gue en su mayoria se dan por sentados en las regiones mas prosperas

del mundo.

Todos los paises cuentan con programas nacionales de inmunizacion,
y en la mayoria de los paises en desarrollo, los nifios y niflas menores
de cinco afos son vacunados de acuerdo con las recomendaciones de
la Organizacion Mundial de la Salud, para protegerlos contra Ocho
enfermedades: tuberculosis, difteria, tétanos (incluidos el tétanos
neonatal mediante la inmunizaciéon de las madres), tos ferina, polio,

sarampion, hepatitis B y Hib.

El presente trabajo se justifica porque aspira contribuir con una Guia de
Vacunas y brindar charlas a todas las madres adolescentes a fin de

concientizarlas y motivarlas para cumplir el programa de vacunacion de
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manera integral, que conozcan los puntos de vacunacion a los que
pueden acudir en las Unidades de Salud y las condiciones que deben

reunir para acceder al servicio.

Los nifios tienen derecho a recibir proteccion de Salud, para garantizar
su bienestar y un desarrollo arménico, en muchos casos los
programas de salud no brindan atencibn a todos los nifios, en
ocasiones los programas no se cumplen en las condiciones con las que
fueron estructurados, factores como la dotacion de insumos, vacunas,
personal y otros, limitan la consecucion de resultados de excelencia en
esta area de atencion a la poblacion Infantil, deteriorando de esta

manera el principal objetivo de calidad de atencién.

La Inmunizacién protege a los nifios contra algunas enfermedades mas
peligrosas de la infancia, importancia que en ciertos casos es
desconocida por los progenitores, quienes incumplen las citas y
cronogramas de vacunas de sus hijos; en otros casos las ocupaciones
laborales son prioritarios y se descuidan por lo que los nifios menores
de un afio no reciben la serie de vacunas necesarias, con las que
podrian alcanzar el nivel de inmunizacion propuesto por la

Organizacion Mundial de la Salud para la poblacion infantil.

La Investigacién es factible porque se presenta en un ambito educativo
concreto y se espera alcanzar un objetivo positivo junto con las madres
adolescentes mediante la socializacion del programa integral de
vacunaciéon, y de esta manera apoyar la tarea de los padres en el
cuidado adecuado y oportuno de la salud de sus hijos, para prevenir, a
través de la vacunacion, el riesgo de muerte por enfermedades infecto

contagiosas prevenibles.
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Se cuenta ademas con los recursos humanos, materiales y econémicos
para la realizacibn del proceso de Investigacion, que incluye la
bibliografia que apoya al tema con la construccion de un marco teorico
cientifico pertinente; y, el apoyo y colaboracion del personal de la
Unidad de Salud.
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo General

Caracterizar el conocimiento, actitudes y practicas de las madres
adolescentes sobre vacunacion en nifios y nifias menores de cinco

afos en el Sub Centro de Salud Punyaro de la Ciudad de Otavalo.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Describir las caracteristicas socio demogréaficas de la poblacién

en estudio.

e Identificar los conocimientos de las madres adolescentes sobre

vacunacion en nifios menores de cinco afos.

e Definir las actitudes de las madres adolescentes sobre

vacunacion en nifios menores de cinco anos.

e Determinar las practicas de las madres adolescentes sobre

vacunacion en nifios menores de cinco anos.

e Desarrollar una guia de vacunas para entregar a las madres

adolescentes al Sub Centro de Salud Punyaro de Otavalo

24



1.5. Preguntas de la Investigacién

e ¢ Cudles son las caracteristicas socio demograficas de la poblacion

en estudio?

e ;Qué nivel de conocimientos poseen las madres adolescentes

sobre vacunacién en niflos menores de cinco afos?

e ;Qué actitudes tienen las madres adolescentes con respecto a

vacunacion en nifios menores de cinco anos?

e Cuales son las practicas de las madres adolescentes sobre

vacunacion en nifios menores de cinco anos?

e Cual es el proposito de elaborar una guia de vacunas sobre
conocimiento, actitudes y practicas de las madres adolescentes al
Sub Centro de Salud Punyaro de Otavalo, en la vacunacién de los

nifios y nifilas menores de cinco afos de edad?
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CAPITULO Il

2. Marco Tebrico

2.1. Marco Referencial

2.1.1. Conocimientos de madres adolescentes sobre cuidados
bésicos al recién nacido, autora: Cardozo, Johanna Paola
No existen investigaciones que reproduzcan exactamente el tema de
investigacion; por lo que fue necesario ubicar en los repositorios
digitales de Universidades nacionales y latinoamericanas, trabajos de
investigacion con temas relacionados; asi se ubico el estudio realizado
por Cardozo, (2008) sobre el tema “Conocimientos de madres
adolescentes sobre cuidados basicos al recién nacido”, que llega a las

siguientes conclusiones:

Las madres adolescentes en porcentajes de 48.4% y 45.2% se
encuentran en edades entre 14 y 16 afios y 17 a 19 afos
respectivamente. Estas etapas del ciclo vital que ellas enfrentan se
caracterizan por inmadurez y continuo desarrollo influyendo en la
adopcién del rol materna y en los cuidados que se le brindan al recién
nacido (Cardozo, 2013) .

2.1.2. Factores que influyen en el nivel de conocimientos de las
madres adolescentes sobre el esquema del PAI, del Centro
de Salud N° 1 Azogues, Maxi Pulla, Andrea Estefania;
Narvaez Mora, Jimena Betzabé; y Narvaez Vasquez, Maria
Joseé.

La maternidad en adolescentes es una situacidn que reviste
caracteristicas muy particulares pues es evidente que, dada su escasa

madurez psicoldgica, biolégica y emocional, no estan totalmente
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preparadas para asumir integralmente el cuidado de sus bebés recién
nacidos y deben aprender en el transcurso del tiempo y en base a la

experiencia, a cumplir su rol de madres.

Maxi y Otros (2014) presentan un trabajo de titulacion sobre el tema
“Factores que influyen en el nivel de conocimientos de las madres
adolescentes sobre el esquema del Esquema Nacional de
Inmunizaciones en el Centro de Salud N° 1 Azogues 2014”, que llega a

las siguientes conclusiones:

El nivel de conocimiento sobre las inmunizaciones de sus hijos
encontramos que el 83% conocen las enfermedades prevenibles
mediante las vacunas, el 50% conocen las reacciones adversas mas
frecuentes que producen las mismas, el 85.6 % conocen el correcto
uso del carnet de vacuna, el 59.4% indican los sitios correctos
utilizados en el esquema de inmunizacion y el 36,8% sefialan
correctamente las edades de administracion de las vacunas. (Maxi

Pulla, Narvaez Mora, & y Narvaez Vasquez, 2014)

El estudio llega a determinar que las madres adolescentes estan
familiarizadas con el Plan Ampliado de Inmunizaciones y utilizan con
propiedad el carné de vacunacién de sus hijos, conocen los tiempos de
vacunacion y las enfermedades que se previenen, es decir poseen
conocimientos basicos relacionados con la salud del nifio, pero no al
nivel que deberia, dada su condicion de escaso desarrollo psicoldgico,
entorno sociocultural limitado y entorno familiar poco comprensivo con

la situacion.
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2.1.3 Conocimientos, actitudes y practicas sobre vacunas en
las madres de las comunidades de Sigsihuayco y Angel Maria Iglesias
del canton Cafar, en el periodo de mayo a octubre, Autor: 2014
Morquecho Caranqui, Karla Veronica; Naula Yascaribay, Maria
Adriana; y Ortiz Chuqui, Sandra del Rocio, Autor: Carrasco Macas,

Miguel Angel

Morquecho y otras, (2014) en su tesis de grado sobre: “Conocimientos,
actitudes y practicas sobre vacunas en las madres de las comunidades
de Sigsihuayco y Angel Maria Iglesias del cantén Caiiar, en el periodo
de mayo a octubre 2014”, que llega, entre otras, a las siguientes

conclusiones:

Se identificd una estrecha relacién entre los conocimientos actitudes y
practicas sobre vacunas que tienen las madres de las dos
comunidades, ya que un porcentaje importante de madres tienen
conocimientos positivos sobre vacunas, sin embargo existen madres
que tienen conocimientos deficientes y equivocados sobre vacunas,
ignorando la importancia de su administracién, por lo que podria
repercutir a futuro en la salud del nifio. (Morquecho Caranqui, Naula
Yascaribay, & y Ortiz Chuqui, 2014)

Un porcentaje apreciable de las madres investigadas conocen y
manejan adecuadamente el tema de las vacunas; sin embargo, un
apreciable numero de la poblacién encuestada, no tienen suficiente
conocimiento o si lo tienen, es totalmente distorsionado, ya que incluso
desconocen la importancia de la administracion oportuna de las

vacunas, para proteger la salud de sus hijos en el futuro.

2.3.4 Conocimiento de las madres de los nifios menores de cinco

afios sobre el programa ampliado de inmunizaciones relacionado al
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cumplimiento del esquema en el Sub Centro Buenos Aires, Autor:
Salvatierra Camacho, Zoila Noemi.

También se ubicé el estudio elaborado por Salvatierra, (2014) sobre el
“Conocimiento de las madres de los nifios menores de cinco afios
sobre el Estrategia Nacional de Inmunizaciones relacionado al
cumplimiento del esquema en el Sub Centro Buenos Aires, Primer

Trimestre del afio 2014”, que plantea las siguientes conclusiones:

En cuanto al nivel de conocimiento de las madres el 72,5% tienen un
nivel deficiente, mientras que el 23,3% regular, segun la fuente de
informacion verbal el 37% es dada por familiares, el 42% busco
informacion en internet, el 37% en algin momento recibid informacion
en un centro de atencion privado, y el 36% recibié informacion por

tripticos. (Salvatierra Camacho, 2014)

Las conclusiones establecen un elevado porcentaje de madres con
conocimiento deficiente respecto al Estrategia Nacional de
Inmunizaciones a ser aplicado a sus hijos es deficiente; y, el porcentaje
alcanzado por madres que incumplieron el programa de
iInmunizaciones es coherente con el resultado asociado al
desconocimiento. Existe coherencia en los resultados del estudio ya
gue en los factores asociados los porcentajes altos se presentan en el
rango de edad de las madres entre 10 y 19 afios, la condicidn socio
laboral obrera vinculada estrechamente al nivel educativo. Es decir que
la falta de conocimientos de las madres tiene origen probable en su

condicion humilde y escasa preparacion académica.

2.3.5 Implementacion de la estrategia AIEPI y sus 16 practicas en
salud dirigido a madres de nifios y niflas menores de 5 afios de la
comunidad de Barbascal, Provincia de Santa Elena, Autor: Carrasco

Macas, Miguel Angel
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Camacho, (2014) presenta un trabajo de investigacion de pre grado
sobre “Implementacion de la estrategia AIEPI y sus 16 practicas en
salud dirigido a madres de nifios y nifias menores de 5 afos de la
comunidad de Barbascal, Provincia de Santa Elena, noviembre 2010 —

Marzo 2011”7, que concluye:

Se determind los conocimientos y practicas, de las madres de la
comunidad de Barbascal, con un alto porcentaje de desconocimiento
sobre el tema y de hecho su falta de Educacién para la Salud, que son
necesarios para el cuidado adecuado de los nifios y nifias. Los
conocimientos y practicas preventivas referentes a la estrategia AIEPI y
sus 16 practicas en salud mejoran de manera favorable gracias a su
implementacion, apoyado en el proceso de educacion para la salud,

gue elevo sus conocimientos y practicas. (Carrasco Macas, 2011)

La Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la Infancia
(AIEPI) es una estrategia elaborada por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF), como estrategia para mejorar la salud y calidad de vida de
los nifios y niflas menores de cinco afios a través de estrategias de
atencién y prevencion de enfermedades que pueden afectarlos y que
pueden pasar desapercibidas e indetectables por los padres y
familiares mas cercanos, asi como para el personal de salud. El estudio
demuestra un elevado porcentaje de desconocimiento de la estrategia
de atencion integrada a las enfermedades prevalentes de la infancia,
en el grupo de madres investigado; situacion que fue superada

mediante capacitaciones e intervenciones educativas.
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2.2. Marco Contextual

2.2.1. Informacion General del Sub Centro de Salud Punyaro

El Sub Centro de Salud de Punyaro, en Otavalo, fue creado el 11 de
septiembre de 1990, para ofrecer atencion médica ambulatoria con un
meédico, un odontologo y enfermera contratados por el proyecto SAFIC.
El 17 de enero de 1991 y mediante acuerdo con la comunidad se logra
que la casa comunal del barrio San Blas ceda sus instalaciones al
personal de salud para que continien ofreciendo atencion médica; v,
no fue sino hasta el afio 1996 que el barrio Punyaro Bajo, cede un
terreno en el que funcionaba un destacamento de Policia, para la
construccion del centro de salud, obra que se cumplié con ayuda del
proyecto FASBASE; el mismo afo entra en funcionamiento hasta la

actualidad.

El Centro de Salud de Punyaro se encuentra en la provincia de
Imbabura, cantén Otavalo al noroeste de la ciudad del mismo nombre,
en la parroquia urbana San Luis, en la calle Sucre s/n y Panamericana
Sur, limita al norte con la parroquia urbana El Jordan por las calles
Mejia y Bolivar, al sur y este con la parroquia rural San José de
Quichinche, al este con el barrio el Empedrado perteneciente a la
parroquia El Jordan y con la quebrada La Magdalena perteneciente a la

parroquia rural de Eugenio Espejo.

El &rea de influencia de la unidad son los sectores urbanos marginales
de la parroquia entre barrios urbanos y comunidades rurales.
e Urbanos: Punyaro Bajo, San Blas, Cdla. Jacinto Collahuazo III Etapa,

Cdla. Marco Proafio Maya, Santiaguillo Bajo.
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e Rurales: Punyaro Alto, La Joya Alta y Baja, Mojanda Mirador,
Mojandita Curubi, Imbabuela Alto y Bajo, Santiaguillo Alto, Bajo y

Nuevo Santiaguillo.

El acceso al centro de salud se realiza mediante automévil o a pie,
desde los sectores urbanos la movilizacion es mas sencilla, por la
disponibilidad del servicio de transporte publico, a pie el acceso es a 20
minutos y 10 minutos en auto. El centro de atencion de salud de mayor
complejidad, el Hospital San Luis de Otavalo, esta ubicado a 1 kmy 1/2
y las comunidades rurales més distantes Mojanda Mirador y Curbi, se
encuentran a 17 km de distancia, a 8 horas a pie y 1 hora en transporte

terrestre.

GRAFICO 1. MAPA DE LOS SECTORES DE INFLUENCIA DEL SCS
PUNYARO
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Los principales hitos geograficos que se encuentran en las

comunidades de influencia son:

e Lagunas de Mojanda
Se encuentran ubicadas a una distancia de 17 Km al sur de Otavalo, en un
complejo lacustre en la cima del sistema montafoso del nudo de Mojanda —
Cajas, ocupa el caldero del crater del extinto volcan Mojanda. Consta de tres
lagunas ubicadas a una altura de 3.715 m.s.n.m. en un ecosistema de
paramo. Se puede ascender al pico mas alto de los que rodean la laguna: el

Fuya-Fuya (4.263 m.s.n.m.).

Desde la laguna de Mojanda las aguas descienden por las comunidades de
Mojanda, San Francisco de la Rinconada, Santiaguillo, Punyaro bajo y varios
sectores de la ciudad de Otavalo, para seguir su trayectoria hasta

desembocar en el rio Ambi en Atuntaqui.
e Quebrada Cuscungo: recoge las aguas de lluvia del sector de
Punyaro alto, su nacimiento, hasta el sector de la Fuente de Punyaro,

detras de la unidad de salud.

e Quebrada la Magdalena: ubicada al noroeste del subcentro

desemboca en la Fuente de Punyaro.
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2.3. Marco Conceptual

2.3.1. Historia de las vacunas

“Las vacunas fueron descubiertas en 1771, por Edward Jenner, a partir
de unos experimentos que realizaba con gérmenes de la viruela que
atacaba a la vaca, pero que a los trabajadores de las granjas hacia
inmunes hacia esta enfermedad” (Organizacién Mundial de la Salud,
2016). De este hecho proviene su nombre, de la palabra latina vaca y
este invento fue el inicio de todo un programa de inmunizaciones para
prevenir muchas enfermedades mortales o incapacitantes y evitar

grandes epidemias.

A mediados del siglo XVIII, el médico inglés Francis Home, realizo
algunos intentos de inmunizacion contra el sarampién; pero es el
también inglés Eduardo Jenner, quien marcé una nueva etapa en la
historia de la inmunizacion, conociéndosele mundialmente como el

padre de la vacunacion.

2.3.2. Vacunas

Se entiende por vacuna cualquier sustancia o preparacion destinada a
generar inmunidad contra una enfermedad estimulando la produccién
de anticuerposkl método mas habitual para administrar las vacunas es
la inyeccion, aunque algunas se administran con un vaporizador nasal

u oral. (Organizacion Mundial de la Salud, 2016)

2.3.3. Inmunidad

‘Estado de proteccion del cuerpo respecto a una enfermedad
infecciosa. La inmunidad a una infeccién se consigue a través de los

anticuerpos generados por el sistema inmunoldgico. El cuerpo es
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capaz de reaccionar ante la presencia de antigenos sin sufrir

reacciones adversas” (Enciclopedia de Salud, 2016)

Inmunidad es entonces el conjunto de mecanismos bioldgicos que
forman un sistema y que el organismo del individuo desarrolla desde
antes de su nacimiento, madura y afianza durante los primeros afos de
vida, para enfrentarse con agentes patégenos extrafios. Esta cualidad
hace que el organismo de los vertebrados reconoce la composicion

celular propia de la ajena.

2.3.4. Tipos de inmunidad

e Inmunidad innata o natural

“La inmunidad innata o natural es una linea de defensa que permite
controlar, en la gran mayoria de los casos, a los agentes patdgenos. En
este tipo de inmunidad la respuesta es rapida y local’ cuando el
organismo enfrenta una enfermedad y la supera es cuando desarrollé
agentes inmunoldgicos, que perduran a lo largo de la vida. (Falqués,
2012, pag. 11).

e Inmunizacién pasiva
La inmunidad pasiva en cambio, tiene una duracién breve, unas
cuantas semanas 0 meses. Un ejemplo de este tipo de inmunidad es la

que posee el recién nacido por la transmisién de anticuerpos maternos

a traves de la placenta.
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e Inmunidad adquirida

La inmunidad adquirida proporciona una respuesta mas especifica frente a
los patdgenos. Presenta memoria inmunoldgica especifica, que evita una
segunda infeccidn. El tiempo de respuesta es mayor que en el caso de la
inmunidad innata, son horas o dias. Ya que necesitan la inmunidad innata y
la memoria antigénica. Este tipo de inmunidad solamente esta presente en

los vertebrados mandibulados. (Falqués, 2012, pag. 12)

2.3.5. Clasificacion de las vacunas

e Vacunas atenuadas

Son derivadas directamente del agente que causa la enfermedad, virus
0 bacteria. Estos virus o bacterias son atenuados, es decir debilitados
en el laboratorio generalmente por cultivos repetidos. Para producir una
respuesta inmune, las vacunas vivas deben replicarse en la persona
vacunada. Las vacunas vivas atenuadas tienen por principal
caracteristica la inocuidad, lo que quiere decir que no se produce la
enfermedad en la persona vacunada, mientras que la inmunidad ideal
espera que exista la enfermedad reducida en sus efectos y sin
consecuencias. (Organizacion Panamericana de la Salud, 2011, pég.
8).

e \Vacunas muertas o inactivadas

“Estas vacunas son producidas por el crecimiento de la bacteria o del
virus en un medio de cultivo, y se inactivan con calor o con productos
quimicos (generalmente formalina). En el caso de vacunas inactivas
que derivan de una fraccion, el organismo es tratado para purificar

solamente ese componente. Las vacunas no son vivas, por lo tanto no
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pueden replicar y tampoco pueden causar enfermedad, aun en
personas inmunocomprometidas” (Ministerio de Salud Publica y

Bienestar Social, 2011, pag. 21).

e \Vacunas con bacterias o virus totales

“Por lo general se utilizan cuando los antigenos inmunizantes no se
conocen o no se han podido aislar y purificar en cantidad. Su eficacia
depende de diversos factores: seleccion de la cepa. Debe contener los
antigenos inmunizantes y conservarlos en las distintas fases de
preparacion de la vacuna. Composicion. La vacuna debe contener
todos los serotipos que intervienen en la accién patégena, ya que por lo
general la inmunidad es tipo especifica” (OMS; UNICEF, 2012, pag. 14)

Inactivacion de la suspensién. Se puede efectuar por métodos fisicos,
como el calor y menos veces por rayos ultravioletas o quimicos como el
formol. Se deben practicar los oportunos controles de esterilidad para
tener la seguridad de que la vacuna es inocua y no contiene bacterias o

virus residuales virulentos.

2.3.6. Localizaciéon de lainfeccién

La posibilidad de inducir una inmunidad, a ser posible intensa y
duradera, esta en relacion con la localizacién de la infeccion. En las
infecciones generalizadas, como el agente se multiplica primero en la
puerta de entrada y posteriormente difunde por via sanguinea antes de
alcanzar los tejidos u 6rganos sensibles, basta la administracion de una
vacuna que induzca la aparicion de anticuerpos seéricos. (OMS;
UNICEF, 2012, pag. 6).
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En las infecciones localizadas en las mucosas (respiratoria y digestiva),
la inmunidad esté ligada a la produccion de anticuerpos locales en la
superficie de la mucosa, que neutralizan las bacterias o virus en la
puerta de entrada evitando la fijacion y la infeccidon. Las vacunas
inactivadas en estos casos producen inmunidad local, leve y de corta
duracion, por lo que es aconsejable la administracion local de vacunas

inactivadas o vivas.

2.3.7. Conservacion, transporte y periodo de validez

“La eficacia de la vacunacién depende no solo de la calidad de la
vacuna, sino, ademas, de que se conserve y trasporte en condiciones
adecuadas y se administre durante el periodo de validez. En general,
todas las vacunas deben conservarse en el frigorifico (2-10 grados
centigrados) y pueden transportarse a temperatura ambiente (menor a
22 grados centigrados) durante corto tiempo. Las vacunas atenuadas
deben conservarse en condiciones mas estrictas y el periodo de validez
es corto” (OMS; UNICEF, 2012, pag. 15)

2.3.8. Controles

Las vacunas deben someterse a un control de calidad que asegure el
cumplimiento de los estandares internacionales en cuanto a eficacia y
seguridad, ya que una vacuna poco segura o mal tolerada es un peligro

y una vacuna poco eficaz, una molestia.

2.3.9. Edad

Hay varios factores que intervienen para determinar la edad de
vacunaciéon. Estos incluyen: riesgos especificos de enfermar segun
grupo de edad, epidemiologia de la enfermedad, madurez del sistema

inmune, capacidad para responder a una vacuna especifica y a la
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interferencia por inmunidad pasiva transferida por la madre. En nifios
prematuros, aunque la respuesta a la vacuna es variable, se deben
aplicar las vacunas correspondientes a la edad al momento de la
vacunacion, sin tener en cuenta ningun tipo de ajuste en cuanto a su
edad por su condicion de prematuro. (OMS; UNICEF, 2012)

Es claro que la edad de vacunacidon tiene relacién directa con el
momento en el que el nifio o nifia es susceptible a las enfermedades
infecciosas para darle al organismo una respuesta inmune, lo que
también tiene relacion con el factor evolutivo del sistema inmune o por

la transmision de anticuerpos aportados por la madre.

Por lo tanto, lo aconsejable es vacunar al nifio/a en edad méas temprana
posible, iniciando en el tercer mes, para la difteria, tétanos, tosferina y
poliomielitis; mientras que, a partir de los 12 meses, para el sarampion,
rubeola y parotiditis. En consecuencia, se aconseja vacunar lo mas
precozmente posible, durante el tercer mes de vida frente a la difteria,
tétanos, tosferina y poliomielitis y a partir de los 12 meses frente al

sarampion, rubeola y parotiditis.

2.3.10. Eficacia de la Vacunacion

Las vacunas producen una inmunidad adquirida activa, que, a
diferencia de la inmunidad pasiva por administracion de sueros, se
instaura después de un periodo de latencia y es mas intensa y

duradera. Su eficacia varia segun el tipo de vacuna, su composicion y

la localizacién de la infeccién que se quiere prevenir.

2.3.11. Esquema de Vacunacion
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ESQUEMA DE VACUNACION 2016
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2.3.12. Madres Adolescentes

La adolescencia es la etapa de la vida humana comprendida entre los
10 y 19 afios de edad, es el momento en el que confluyen ciertas
condiciones de desarrollo evolutivo con la transformacion fisica,
psicoldgica, afectiva y emocional. Es un periodo de transicion entre la
infancia y la edad adulta, que requiere la orientacion y el
acompafamiento de las figuras adultas que generalmente son su
modelo a seguir, mientras afirman su personalidad, adquiriendo
progresivamente la madurez que requieren para desenvolverse en el
entorno familiar, social y se preparan para incorporarse al mundo
laboral. Generalmente en el transcurso de la etapa de la adolescencia,
estan insertos en el ambito educativo formal, que también ejerce
influencia en su formacion para moldear la percepcién del mundo y
contribuir al crecimiento personal, ademas de prepararlos para la
posibilidad de alcanzar una profesion que les permitira finalmente

alcanzar autonomia econémica y mejoramiento de la calidad de visa.

El nivel de instruccion de los padres es considerado como un indicador
del nivel de vida, ya que un mayor grado de instruccion, le da la
oportunidad de informarse por las diferentes fuentes y adquirir nuevos
conocimientos que le permitan tomar conciencia y asumir con

responsabilidad su rol dentro del hogar y del cuidado de sus hijos.

Mientras que los padres con un bajo nivel de instruccion limitan las
oportunidades de crecimiento cultural y social en una situacion que
unida a las caracteristicas socioculturales, mitos, prejuicios que
prevalecen, pueden convertirse en una barrera fuertemente limitante
para comprender la importancia de la adquisicion de nuevos

conocimientos.
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En las madres adolescentes las posibilidades de llegar a conseguir una
buena formacion se ven claramente disminuidas, ya que son mucho
mas frecuentes los problemas escolares y el abandono de los estudios,
debido a la responsabilidad que como madres deben asumir. Esta
situacion que motiva la desercion y el fracaso escolar afectan

seriamente el proceso de maduracion y formacion de la adolescente.

Todo ello puede acarrear importantes consecuencias sociales y
econémicas como: separacién de su nucleo social, exclusién de la
familia, amigos, etc. Las madres adolescentes al asumir su
responsabilidad en el cuidado del nifio, abandonan sus estudios desde
temprana edad, siendo este tema controversial pues al retomar sus
estudios, dejan el cuidado de sus hijos o hijas en manos de familiares,
descuidando areas importantes para el crecimiento y desarrollo del

nifio/a en especial la salud y el area afectiva.

Las madres que son adolescentes, al ser una poblacion todavia en
periodo de formacién (fisica, emocional y sociocultural) deben dar un
paso forzado hacia la madurez. Ademas, la maternidad no deseada en
la adolescencia es un problema de salud personal, familiar y social, con

consecuencias a largo plazo para la adolescente y la familia.

El embarazo en la adolescencia constituye un importante problema de
salud, no tanto por el indice de mortalidad o por su incidencia, sino por
la magnitud de la morbilidad que les acompafia. Sus principales
consecuencias son abortos, matrimonios tempranos, maternidad no
deseada, adopciones, entre otros. En cualquiera de los casos, la
situacion tendra repercusion en su futuro, tanto a nivel socioeconémico

como afectivo.
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El embarazo adolescente es un problema social que se origina por
diferentes causas, por ejemplo, la ausencia de orientacion sexual, poco
tiempo de calidad compartido en familia, falta de conocimientos
relacionados con el manejo de la sexualidad, métodos anticonceptivos
para evitar embarazos precoces y no deseados. Otros problemas de
actualidad como son el consumo de drogas, alcohol y la tendencia de
los adolescentes a experimentar en edad cada vez mas temprana,

experiencias sexuales sin responsabilidad ulterior.

No solamente la adolescente embarazada asume un riesgo para su
integridad y su vida, el incipiente desarrollo corporal la expone a
situaciones peligrosas durante el parto, bajo peso del bebé al nacer, el
aborto, enfermedades de transmision sexual, que son bastante
comunes; Yy, en el ambito personal, se registra el aplazamiento de sus
objetivos de vida, aislamiento, baja autoestima. Sin duda alguna, el
embarazo adolescente es un problema dificil de asumir y menos de

resolver.

La sociedad en general condena la maternidad adolescente, mas por
falta de previsidbn, que por respeto a la vida humana y por las
consecuencias que esta acarrea. Pero esta misma sociedad no
contribuye eficazmente en proyectos y programas con el fin de
prevenirla. El embarazo y la maternidad de adolescentes son hechos
mas frecuentes de lo que la sociedad quisiera imaginar y aceptar; son
experiencias dificiles que afectan la salud integral tanto de los padres
adolescentes como la de sus hijos, familiares y de la sociedad.

Hasta ahora la investigacion sobre el embarazo y la maternidad en la
adolescencia se ha concentrado sobre las complicaciones médicas
durante el embarazo, las causas psicosociales y las consecuencias de
la fertilidad adolescente, los cambios demograficos a través del tiempo

y las consecuencias sobre el desarrollo de los hijos. Pero también es
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necesario llamar la atencion sobre las consecuencias a largo plazo de
la maternidad adolescente, sobre los roles alternativos de la mujer y su
status. (Sanchez Ceron, 2012)

2.3.13. Enfermedades prevenibles por vacunas

e Tuberculosis Meningea, La meningitis tuberculosa

La meningitis tuberculosa es la infeccion mas grave causada por
Mycobacterium tuberculosis, representa 5 a 15% de las formas de
tuberculosis extrapulmonar. Las manifestaciones clinicas se dividen en
3 estadios, siendo los principales signos y sintomas descritos: fiebre,
vomito, apatia, anorexia, irritabilidad, infeccion de vias respiratorias
altas, cefalea, dolor abdominal, convulsiones, constipacién, letargo,
rigidez de nuca, tos, pérdida de peso e hidrocefalia. (Morales Aguirre,
2015)

Se transmite por contacto directo con secreciones de una persona o
animal enfermo al hablar, toser o estornudar, por la ingesta de leche
cruda, derivados de leche no pasteurizada proveniente de animal
contaminado. ElI hacinamiento humano, el padecimiento de
enfermedades que disminuyen las defensas del organismo, entre las

principales causas.

e Hepatitis B

‘La hepatitis B es una infeccion hepatica potencialmente mortal
causada por el virus de la hepatitis B (VHB). Constituye un importante
problema de salud a nivel mundial y es el tipo mas grave de hepatitis
viral. Se transmite por contacto con la sangre o los liquidos corporales
de personas infectadas, esto es, del mismo modo que el virus de la
inmunodeficiencia humana (VIH). Sin embargo, el VHB es unas 50 a
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100 veces méas infeccioso que el VIH.20” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2016)

La hepatitis es una inflamacién del higado que puede ser aguda o
cronica. La afeccion puede remitir espontdneamente o evolucionar
hacia una fibrosis (cicatrizacién), una cirrosis o un cancer de higado. A
veces es asintomatica o se acomparfa de pocos sintomas, la infeccion
aguda puede manifestarse en forma de ictericia (coloraciéon amarillenta
de la piel y los 0jos), orina oscura, cansancio intenso, nauseas, vomitos

y dolor abdominal.

e Poliomielitis

La poliomielitis es una enfermedad infecto-contagiosa que afecta
principalmente a los nifilos menores de 5 afios, esta causada por el
poliovirus, un enterovirus perteneciente a la familia Picornaviridae. La
via principal es la fecal-oral en los sitios donde existen deficiencias
sanitarias, aunque es posible también por via faringea, durante las

epidemias. (Cruz Pérez & y Rodriguez Sainz, 2012, pag. 6).

Los sintomas caracteristicos son: fiebre, malestar general, cefalea,
nausea y vomito. Puede extenderse al sistema nervioso central
afectando a las neuronas de la asta anterior de la médula espinal y
ocasionar paralisis de los musculos respiratorios; son comunes las
complicaciones meningoencefélicas y esta enfermedad también es

mortal.

e Rotavirus

“El rotavirus es un virus que causa diarrea severa. También puede
causar vomitos, fiebre y deshidratacion. Es la principal causa de diarrea
entre los bebés y nifios pequefios. Casi todos los nifios se infectan con
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el rotavirus antes de los 5 afios. La infeccidn por rotavirus es trasmitida
de una persona a otra de forma primaria a través de la ruta fecal-oral”
(Direccion General Adjunta de Sanidad Naval, 2012).

La enfermedad afecta los extremos de las vellosidades del intestino
delgado y altera las funciones de hidrdlisis de disacaridos, absorcion y
transporte de agua, lo que genera un desequilibrio en la relacion
absorcion y excrecion de liquidos y también mala absorcion de

carbohidratos complejos como la sacarosa.

e Difteria

Enfermedad bacteriana aguda que afecta de modo principal a las
amigdalas faringe, laringe, nariz y en ocasiones a otras membranas
mucosas o de la piel incluida conjuntivas o la vagina. La difteria se
transmite a través de las gotitas respiratorias, como las que se
producen con la tos o los estornudos, de una persona infectada o de
alguien que porte la bacteria pero que no tenga ningun sintoma.

(Direccién General Adjunta de Sanidad Naval, 2012, pag. 6).

Inicia con inflamacién en la garganta con dolor al tragar. El nifio
presenta fiebre y frecuencia cardiaca acelerada, nausea, vémito,
escalofrio y cefalea. Hay sintomas inflamatorios de los ganglios
linfaticos. Mucosidad abundante que afecta solamente el orificio nasal y
puede extenderse a la garganta y laringe causando hinchazén en la
garganta hasta el punto de ocasionar dificultad respiratoria. Si la
enfermedad no se trata oportuna y adecuadamente, la bacteria libera

una toxina que ataca el masculo del corazon o el sistema nervioso.
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e Tétanos Neonatal

“El tétanos es una enfermedad grave y potencialmente mortal, que
afecta al sistema nervioso y es causada por la bacteria Clostridium
Tetani. Este microorganismo se reproduce por esporas y se distribuye
ampliamente en suelos y materia fecal de animales domeésticos, y es
altamente resistente a los agentes fisicos y desinfectantes. Las esporas
de este bacilo pueden sobrevivir durante afios en el suelo, pues son
altamente resistentes al calor y a los ambientes secos” (Instituto
Nacional de Salud, 2013, pag. 5).

La infeccion causa contracciones musculares dolorosas que se inician
en los muasculos del cuello y la mandibula y continua hacia los
musculos del tronco rigidez y espasmos musculares, convulsiones,

respiracion dificultosa por espasmo de musculos respiratorios.

e Tosferina o Pertusis

“La tosferina o pertussis es una infeccion respiratoria (en los pulmones
y las vias respiratorias) grave causada por la bacteria pertussis. La
tosferina se propaga con facilidad por el aire cuando una persona
infectada respira, tose o estornuda” (Direccion General Adjunta de
Sanidad Naval, 2012, pag. 10)

La tosferina es una enfermedad que puede producir la muerte. Es la
causa de neumonia adquirida en nifios entre 3 semanas y 3 meses de
edad y en la octava causa entre 4 meses y 4 afos. Presenta

complicaciones respiratorias y neurolégicas.
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e Haemophilus influenzae

El Haemophilus influenzae tipo b (Hib) es una bacteria que puede
causar enfermedades como otitis, neumonia y meningitis ya que se
propaga facilmente por el estornudo y la tos. Antes de que existiera
vacuna contra este microorganismo fue el agente causal que mas
frecuentemente provoco infecciones graves, por ejemplo meningitis, a
nifos menores de 5 afios. Se transmite a través de gotitas y
secreciones nasofaringeas. El periodo de incubacion es de 2 a 4 dias
aproximadamente, puede abarcar un tiempo prolongado, aun sin
secreciones nasales. Deja de ser transmisible a las 24 a 48 horas
posteriores al inicio del tratamiento antibidtico eficaz. (Zepeda, 2011,

pag. 21).

Es la causa de meningitis no epidémica en nifios pequefios y esta
asociada a secuelas neurologicas graves independientemente de que
se administren antibioticos. Es también una causa importante de

neumonia en los nifios.

e Neumonia

Neumonia por Neumococo 10 cepas de Neumococo Llamada
Decavalente Es una enfermedad causada por un tipo de bacteria
llamado neumococo. A menudo es leve, pero puede causar sintomas
graves, incapacidad por toda la vida o la muerte. Los nifios menores de
2 afos de edad se encuentran en mayor riesgo de contraer la
enfermedad. La vacuna contra la enfermedad neumococica protege
contra esta enfermedad. Se transmite cuando una persona infectada
estornuda o tose. Los niflos pueden tener la bacteria en la nariz y la
garganta y transmitir la bacteria, sin estar enfermos. Algunas veces, la
bacteria se puede propagar de la nariz y la garganta hasta la sangre o
los pulmones, causando enfermedad grave. Otras veces, se puede
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propagar a los oidos o los senos nasales, causando infecciones leves.
Los sintomas se presentan con fiebre, escalofrio, tos, dolor toracico,
esputo, moco purulento, disnea, taquipnea, taquicardia, hipoxia, astenia

y malestar general.” (Organizacién Mundial de la Salud, 2015)

El neumococo es el segundo agente responsable de la meningitis
bacteriana después del meningococo. La meningitis neumococica
evoluciona con una letalidad mayor y unas complicaciones y secuelas
neurolégicas. La neumonia puede propagarse por medio de la sangre,
sobre todo en el parto y en el periodo inmediatamente posterior.

e Sarampion

El sarampion es una enfermedad infecciosa, producida por un virus,
llamado Morbillivirus, que pertenece a la familia de los paramixovirus.
Cuando una persona padece un ataque de sarampion queda
inmunizada para toda la vida. El virus se transmite a través del aire o
por el contacto directo con descargas de la nariz o de la garganta de
alguien infectado. El sarampion es una de las enfermedades mas

contagiosas.

El primer signo de sarampion suele ser la fiebre alta, que comienza
unos 10 a 12 dias después de la exposicion al virus y dura entre 4y 7
dias. Al inicio de la enfermedad, el paciente presenta rinorrea, tos, 0jos
llorosos y rojos, y pequeiias manchas blancas en la cara interna de las
mejillas. Al cabo de varios dias aparece un exantema, generalmente
en el rostro y la parte superior del cuello, que se extiende en unos 3
dias, acabando por afectar a las manos y pies. El exantema dura 5 a 6
dias, y luego se desvanece. El intervalo entre la exposicion al virus y la
aparicion del exantema oscila entre 7 y 18 dias (media de 14 dias)”
(Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, 2011, pag. 21)
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El sarampion se presenta de manera leve o moderadamente grave en
nifos pequefios malnutridos que no han recibido alimentos que
provean vitamina A, o en los casos en los que el organismo presenta

un sistema inmunitario debilitado por otras enfermedades.

e Rubeola

La rubéola es enfermedad febril eruptiva no vesicular que afecta a
todas las edades, causada por un virus que se propaga a traves del
aire 0 por contacto cercano. Se transmite por via respiratoria, contacto
directo con secreciones nasales y faringeas de personas enfermas y

con menor frecuencia por contacto con objetos contaminados.

Inicia con sintomas vagos durante 1 y 2 dias, acompafiados de
linfadenopatias retro auriculares, occipitales, cervicales y cubitales,
generalmente dolorosas. El exantema presenta pequefias maculas
puntiformes, semejantes a las del sarampion, pero mas finas; se
inician en la cara y se generaliza rapido en 24 a 48 horas y
desaparecen al tercer dia. En los nifios, el exantema casi siempre
brota el primer dia después de la fiebre, como manchas rojo-pélidas de
menor tamafio que las del sarampidén, las mismas que no son
confluentes y quedan zonas de la piel sin alteraciones” (Ministerio de
Salud Publica, 2012, pag. 32)

El sindrome de rubeola congénita es la causa de malformaciones
oftalmicas, auditivas, cardiacas y craneofaciales que suelen ser mas

graves mientras mas temprano es el contagio en el embarazo.

e Parotiditis

“‘Organismo de la familia Paramyxoviridae, del genero Paramixuvirus

Enfermedad benigna de la nifiez que se presenta con crisis frecuentes
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de inflamacion parotidea. Se asocia a infecciones ascendentes de
cavidad oral, alteraciones de la saliva y su flujo, y metaplasias
epiteliales del conducto excretor, desconociéndose la secuencia de
eventos exacta que desencadenaria la enfermedad. Se transmite por
gotas de saliva y por contacto directo con secreciones nasofaringeas
de una persona infectada” (Direccion General Adjunta de Sanidad
Naval, 2012, pag. 9)

La enfermedad es frecuente en nifios menores de 10 afios. El origen de
la enfermedad no es claro. Va acompafiada de fiebre y dolor. Se
presentan complicaciones como orquitis cuando la enfermedad se
presenta después de la pubertad, sordera neurolégica, meningitis,

pancreatitis, neuritis, tiroiditis, pericarditis.

e Fiebre Amarilla

“La fiebre amarilla es una enfermedad viral, infecciosa, usualmente
aguda y de gravedad variable, que puede cursar como una infeccién
banal y aun asintomatica, detectable sélo por el laboratorio. Se
transmite a través de la picadura de mosquitos hematéfagos que, para
poder transmitir la enfermedad, deben estar infectados previamente por
el virus, un arbovirus perteneciente a la familia Flaviviridae” (Ministerio
de Salud, 2011, pag. 18)

“Efectos de la enfermedad Una vez infectado el ser humano, el virus se
mantiene silencioso en el cuerpo durante el periodo de incubacién que
dura de 3 a 6 dias. La enfermedad se desarrolla en dos fases: la
primera fase "aguda" se caracteriza normalmente por fiebre, dolores
musculares (con dolor de espalda prominente), cefalea, escalofrios,
anorexia, nauseas y/o vomitos. A menudo, la elevada temperatura se
asocia con un pulso relativamente lento” (Ministerio de Salud, 2011,
pag. 18)
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“Después de 3 a 4 dias la mayoria de los pacientes mejoran y los
sintomas desaparecen. Sin embargo, entre un 15% a 20% entran a la
fase toxica en las préoximas 24 horas. Durante esta fase, la fiebre
reaparece y varios sistemas corporales son afectados. El paciente
desarrolla ictericia y aparece dolor abdominal y vomitos. Los cambios
patolégicos son mas pronunciados en el higado y los rifiones, pero se
encuentran hemorragias extensas en las superficies mucosas, la piel y

en varios érganos internos” (Ministerio de Salud, 2011, pag. 18)

“‘El sangrado puede manifestarse por la boca, la nariz, ojos y/o
estbmago. Una vez que aparecen las manifestaciones hemorragicas, la
sangre puede estar presente en el vomito y las heces. La funcion renal
se deteriora; el rango de afeccion renal puede variar entre una
proteinuria leve (albuminuria) a una falla renal completa con anuria. La
mitad de los pacientes que llegan a la "fase téxica" mueren entre los 10
-14 dias de iniciada la enfermedad. La otra mitad de pacientes se
recuperan sin secuelas importantes” (Ministerio de Salud, 2011, pég.
19)

e Varicela

“La varicela es una enfermedad virica aguda muy contagiosa presente
en todo el mundo. Mientras que en la infancia es casi siempre un
trastorno benigno, en los adultos tiende a adquirir mayor gravedad.
Puede ser mortal, especialmente en los recién nacidos y las personas
inmunodeprimidas. La transmision se realiza de persona a persona por
via respiratoria o por contacto directo con el liquido de las vesiculas
cutaneas; las costras de las lesiones no son infectantes. La varicela es
una de las enfermedades que se transmite con mayor facilidad,

especialmente en las primeras etapas de la erupcion”
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“‘Esta enfermedad es extremadamente contagiosa y tiene un comienzo
repentino. Se presenta con fiebre moderada y sintomas leves y
erupciones cutaneas maculopapulosa, en pocas horas, vesiculosa
durante tres o cuatro dias y que deja costras granulosas. La
complicacion méas frecuente es la sobreinfeccion bacteriana de las
lesiones y con menor frecuencia neumonia virica o bacteriana,

encefalitis, meningitis, glomerulonefritis y Sindrome de Reye”

Quienes han padecido varicela eventualmente pueden presentar en el
transcurso de los afios, una infeccion del mismo virus llamada Herpes
Zoster, cuya caracteristica es la presencia de lesiones polimorfas

bastante dolorosas que siguen la trayectoria de los nervios periféricos.

2.3.14. Conocimientos, actitudes y practicas sobre vacunas

e Conocimientos

“El conocimiento es un conjunto de informacion almacenada mediante
la experiencia o el aprendizaje, o a través de la introspeccion. Se trata
de la posesién de multiples datos interrelacionados que, al ser tomados
por si solos, poseen un menor valor cualitativo” (Definicion Diccionario
Online, 2015).

El conocimiento refleja la realidad y reproduce el pensamiento humano
como producto de la influencia del entorno social y la practica de vida.
A través del conocimiento el ser humano adquiere asimila saberes,
conceptos, experiencias que le permiten comprender el mundo que lo
rodea y transformarlo, a través de su accién y comportamiento, para

satisfacer sus necesidades.

53



e Actitudes

“La actitud es la disposicion voluntaria de una persona frente a la
existencia en general 0 a un aspecto particular de esta. Los seres
humanos experimentan en su vida diversas emociones que distan de
ser motivadas por su libre eleccion; en cambio, la actitud engloba
aquellos fendmenos psiquicos sobre los que el hombre tiene uso de
libertad y que le sirven para afrontar los diversos desafios que se le

presentan de un modo o de otro” (Definicion Diccionario Online, 2015)

Actitud, es la disposicion del ser humano para responder a una
situacion que lo afecta directa o indirectamente, haciendo uso de los
recursos que el conocimiento y la experiencia le proporcionan para
enfrentar y solucionar los problemas que se le presentan en la vida

diaria.

e Préacticas

En el sentido en el que se presenta el tema de investigacién, practicas
son los usos y costumbres que se adquieren y ejecutan a lo largo de la
vida como resultado de las experiencias asimiladas en un nivel

complejo que requiere conocimiento, voluntad y recursos.

Los conocimientos, experiencias, influencia social, habitos,
autoconfianza, motivacion, actitudes y las posibilidades de cambio
influyen en el comportamiento humano, en todos los dmbitos, incluido
el cuidado de la salud. Las distintas teorias del aprendizaje demuestran
gue el conocimiento influye en la conducta y la actitud de las personas,
en este caso para adoptar las decisiones necesarias a fin de lograr

cambios en la condicion de la salud.
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El abordaje de este tema es importante en el area de vacunacion, dado
que el déficit de conocimientos en las madres con respecto al cuidado
de la salud de los nifios, puede generar que en muchas ocasiones no
sean conscientes del potencial de las vacunas para preservar la salud y
de los riesgos asociados al incumplimiento del plan de vacunacion, lo
gue puede tener consecuencias impredecibles futuras para el bienestar

de los nifios, sin la informacion adecuada o necesaria.

Otro aspecto en el que los estudios CAP/ conocimientos, actitudes y
practicas podria contribuir al personal de salud a mantener una
estrecha relacion con la poblacién, brindar confianza, seguridad y la
informacion necesaria sobre vacunas, ya que se podria lograr cambios
importantes en el comportamiento con respecto a la prevencion y

control de enfermedades en la infancia.
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2.4. Marco Legal

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

derecho fundamental a la salud, asi......:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el
derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el
trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que

sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas
econdémicas, sociales, culturales, educativas y ambientales; y el
acceso permanente, oportuno y sin exclusion a programas,
acciones y servicios de promocién y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios
de salud se regira por los principios de equidad, universalidad,
solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes,
y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos; se atendera al
principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran sobre

los de las demas personas.

Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo
integral, entendido como proceso de crecimiento, maduracion y
despliegue de su intelecto y de sus capacidades, potencialidades
y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y
comunitario de afectividad y seguridad. Este entorno permitira la

satisfaccion de sus necesidades sociales, afectivo-emocionales y
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culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y

locales.

Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los derechos
comunes del ser humano, ademas de los especificos de su edad.
El Estado reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y

proteccion desde la concepcion.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la integridad
fisica y psiquica; a su identidad, nombre y ciudadania; a la salud
integral y nutricién; a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion; a la seguridad social; a tener una familia y disfrutar de
la convivencia familiar y comunitaria; a la participacion social; al
respeto de su libertad y dignidad; a ser consultados en los
asuntos que les afecten; a educarse de manera prioritaria en su
idioma y en los contextos culturales propios de sus pueblos y
nacionalidades; y a recibir informacion acerca de sus progenitores
o familiares ausentes, salvo que fuera perjudicial para su

bienestar.

El Estado garantizara su libertad de expresién y asociacion, el
funcionamiento libre de los consejos estudiantiles y demas formas

asociativas.

Art. 46.- El Estado adoptara, entre otras, las siguientes medidas

gue aseguren a las nifias, nifios y adolescentes:
1. Atencidn a menores de seis afios, que garantice su nutricion,

salud, educaciéon y cuidado diario en un marco de proteccién

integral de sus derechos. (....)
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Art. 359.- El sistema nacional de salud comprendera las
instituciones, programas, politicas, recursos, acciones y actores
en salud; abarcara todas las dimensiones del derecho a la salud;
garantizard la promocion, prevencion, recuperacion vy
rehabilitacion en todos los niveles; y propiciara la participacion

ciudadana y el control social.

Art. 360.- El sistema garantizara, a través de las instituciones que
lo conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencion primaria
de salud; articulard los diferentes niveles de atencion; vy
promovera la complementariedad con las medicinas ancestrales y

alternativas.

La Red Publica integral de salud sera parte del sistema nacional
de salud y estara conformada por el conjunto articulado de
establecimientos estatales, de la seguridad social y con otros
proveedores que pertenecen al Estado, con vinculos juridicos,
operativos y de complementariedad. (Asamblea Nacional
Constituyente, 2008)

En el ambito de las normas del derecho internacional, se ubican los objetivos
del Milenio definidos por la Organizacion Mundial de la Salud; y, entre ellos,
el objetivo 4, que senala: “Reducir la mortalidad de los nifios menores a 5
afos” y define la meta 5: Reducir en dos terceras partes entre 1990 y 2015
la mortalidad de niflos menores de 5 afos” (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015)

El Plan Nacional para el Buen Vivir 2013-2017, en el objetivo 3
establece: “Mejorar la calidad de vida de la poblacién, es un reto amplio
gue demanda la consolidacién de los logros alcanzados en los ultimos

seis aflos y medio, mediante el fortalecimiento de politicas
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intersectoriales y la consolidacién del Sistema Nacional de Inclusiéon y
Equidad Social.” (SENPLADES, 2013).

Para el logro del objetivo 3, se establecen politicas y lineamientos

estratégicos que sefialan:

Ampliar los servicios de prevencion y promocion de la salud para
mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.

Garantizar la prestacion universal y gratuita de los servicios de
atencion integral de salud. (SENPLADES, 2013, pags. 144-146)

Las Politicas 2 y 3 son las que se vinculan con la investigacion,

establecen estrategias para su cumplimiento:

Politica 2: Ampliar los servicios de prevencion y promocién de la
salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las

personas

Disefiar e implementar mecanismos integrales de promocioén de
la salud para prevenir riesgos durante todo el ciclo de vida, con
énfasis sobre los determinantes sociales de salud.

Levantar el perfil epidemiolégico y sanitario del pais, como
principal herramienta para la planificacion de la oferta de
servicios de promocion y prevencion.

Fortalecer el sistema de vigilancia y control epidemioldgico, con
corresponsabilidad comunitaria, ante posibles riesgos que
causen morbilidad y mortalidad evitable o que sean de
notificacion obligatoria.

59



Ampliar los servicios de diagnéstico, control y atencion oportuna
pre y posnatal a la madre y el recién nacido, para prevenir las
enfermedades prevalentes de la infancia. (.....)

Implementar acciones integrales para la disminucion de la
morbilidad y la mortalidad por enfermedades transmisibles y
cronicas no transmisibles o degenerativas de alta prioridad, y
enfermedades evitables y desatendidas, por consumo de
alimentos contaminados y por exposicion a agroquimicos u otras
sustancias toxicas.

Desarrollar e implementar programas nacionales de reduccion
de la muerte materna y neonatal, con enfoque integrado e
intercultural.

Promover la educacién para la salud como principal estrategia
para lograr el autocuidado y la modificacion de conductas hacia
habitos de vida saludables.

Promover la lactancia materna como la accibn mas efectiva para
la nutricibn y la prevencion de enfermedades infecciosas
neonatales, sobre todo gastroenteritis.

Implementar programas de inmunizacion como mecanismo de
defensa ante microorganismos patdgenos, con énfasis en nifios,
nifias, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores y
personas con discapacidad

Promover la investigacion en servicios sanitarios, en articulacion
con el Sistema de Vigilancia Epidemioldgica, que permita la
deteccion oportuna de patologias, virus y deméas enfermedades,
asi como la identificacibn de mecanismos y acciones para
contrarrestar una posible propagacién de epidemias.

Impulsar la creacion de programas de medicina preventiva.

Politica 3: Garantizar la prestacion universal y gratuita de los

servicios de atencion integral de salud
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Consolidar y fortalecer la red publica integral de salud de
manera coordinada e integrada, para optimizar el uso de
recursos, con base en la capacidad de acogida de los
territorios.

Garantizar la gratuidad y la calidad dentro de la red publica
integral de salud y sus correspondientes subsistemas.

Dotar y repotenciar la infraestructura, el equipamiento y el
mobiliario hospitalario, segun corresponda, a lo largo del
territorio ecuatoriano.

Implementar el sistema de referencia y con transferencia
entre instituciones de la red publica y la red complementaria
en todos los niveles, garantizando el acceso oportuno y
optimizando el uso de todos los recursos disponibles en el
pais.

Fortalecer y consolidar el primer nivel de atencion de salud
como el punto de entrada al sistema nacional de salud, para
que facilite y coordine el itinerario del paciente en el sistema
y permita la deteccion, el diagndéstico y el tratamiento
temprano de las enfermedades en la red publica integral de
salud.

Potenciar los servicios de atencion integral en el segundo
nivel del sistema nacional de salud publica y fortalecer sus
mecanismos de referencia.

Propiciar el uso adecuado de servicios de salud publica de
acuerdo con las competencias de los diferentes niveles de
atencion, para optimizar la gestion y la operacion de los
establecimientos de salud publica.

Garantizar el acceso y uso de medicamentos adecuados en

los pacientes y en los profesionales de salud que prestan sus
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servicios dentro de la red publica integral de salud, dando
prioridad al acceso y uso de medicamentos genéricos.

¢ Reformar y mejorar el sistema de registro Gnico y la vigilancia
epidemiolégica y sanitaria, a nivel nacional, estandarizado y
con capacidad de respuesta inmediata.

e Generar y promover la implementacion de herramientas ¢
instrumentos tecnolégicos e informaticos, como la ficha
medica Unica, para optimizar la gestion y la capacidad reso-
lutiva de las unidades de salud.

e Impulsar la formaciébn de profesionales especialistas vy
técnicos para el nuevo modelo de atencion y de la red
publica integral de salud, en todo el territorio. (SENPLADES,
2013, pag. 147)

La Ley Organica de la Salud, incorpora normas especificas

relacionadas con el ENI en el territorio nacional:

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

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

y que deberan reportar el nimero de personas inmunizadas.

Art.27. (literal 2), y 28 (literal 5) manifiesta el derecho que tienen los
nifnos(as) y adolescentes al acceso gratuito, permanente e
ininterrumpido a los servicios de salud para la prevencion de
enfermedades y la aplicacion del esquema completo de vacunacion.
(Ministerio de Salud Publica, 2015, pag. 7)

62



e Ley que garantiza el abastecimiento permanente de vacunas e
insumos para la Estrategia Nacional de Inmunizaciones. (Ley
reformatoria emitida en el Registro Oficial 511 del 7 de febrero
del 2002) asegura el financiamiento total de las necesidades
establecidas anualmente por el Ministerio de Salud Publica.
(Ministerio de Salud Publica, 2015, pag. 8)

2.5. Marco Etico

2.5.1. Relacion ética Enfermera Paciente

En el ambito de los servicios de salud, y con respecto al personal de
enfermeria, su desempefio debe guiarse por una serie de normas,
cuyos principios estén basados en la ética y moral para satisfacer las
demandas de las usuarias y usuarios de los servicios de salud y en
general de la sociedad (Federacion Ecuatoriana de Enfermeras/os,
2012).

La Ley del ejercicio profesional de las/los enfermeras/os (2011) en el

Art. 13 establece las obligaciones de estos profesionales:

Art. 13.- Son obligaciones de las enfermeras y enfermeros

amparados por la presente Ley, las siguientes:

e Ejercer su profesion aplicando los principios éticos, morales y
de respeto a los derechos humanos del paciente.

e Brindar cuidado directo de enfermeria a los pacientes y
usuarios, garantizando una atencién personalizada y de

calidad.
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e Cumplir puntualmente las jornadas de trabajo establecidas de
la siguiente manera: Seis horas de trabajo diurno, doce horas
de trabajo nocturno cada dos noches y dos dias de descanso
semanal.

e Dar estricto cumplimiento a las prescripciones y tratamientos
indicados por el médico. (Asamblea Nacional del Ecuador,
2011)

Las enfermeras y enfermeros estdn obligados a prestar sus
servicios de manera extraordinaria en casos de catastrofes,
emergencias, guerras y otras situaciones de gravedad que afecten
al pais. (Pedro-Gomez, Morales-Asencio, Sesé Abad, Bennasar

Veny, Artigues Vives, & Perell6 Campaner, 2011)

El personal de enfermeria de las instituciones publicas que ofrecen
servicios de salud, especialmente en el ambito de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones, tiene un rol muy importante pues esta
inserto en el proceso para satisfacer la demanda de la comunidad de
su entorno y también en las acciones de difusion del plan de
prevencion de enfermedades infecto contagiosas. Formar parte del
equipo de atencion de salud, implica asumir su rol profesional y
participar estrechamente con el personal médico profesional en el
ambito de su competencia a fin de contribuir a la prestacion de

servicios de salud de calidad.
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CAPITULO Il

3. Metodologia de la Investigacion

3.1. Disefio de la Investigacion

El disefio de la investigacion es no experimental porque es el resultado
de actividades metddicas y técnicas que se realizan para recabar la
informacion de datos necesarios con el fin de obtener nuevas
soluciones, posibilidades y elementos que pueden aplicarse a
determinadas situaciones y con enfoque cualitativo. El propésito de
este estudio es caracterizar los conocimientos de las madres
adolescentes sobre las vacunas y sus beneficios en la comunidad del

centro de Salud Punyaro de la Ciudad de Otavalo.

3.2. Tipo de Investigacion

La investigacion es de tipo observacional, documental, descriptivo y
corte transversal, sociolégico o bilégico, ya que aborda un tema
epidemioldgico y éste se limita a establecer el comportamiento de las
variables que integran el problema, estableciendo la prevalencia de la
exposicion y del efecto en una muestra poblacional un solo momento
temporal; es decir, permite estimar la magnitud y distribucion de una

enfermedad o condicién en un momento dado.

Observacional: Porque analiza los factores que intervienen en el
comportamiento de las instituciones de salud en los procesos de
atencion en el Estrategia Nacional de Inmunizaciones, percibidas por el
personal de enfermeria del Centro de Salud de Punyaro de la ciudad

de Otavalo.
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Descriptivo: Se dirige fundamentalmente a la observacion, descripcion
y documentacion de los hallazgos detectados a través de la
investigacion, en relacion al conocimiento, practicas y actitudes de las
madres adolescentes con respecto al Estrategia Nacional de

Inmunizaciones.

Documental: Porque para su elaboracion se conté con fuentes
documentales y bibliograficas, digitales, de internet, y otros para
seleccionar fuentes confiables que aporten criterios de reconocidos
autores en la sustentacion del marco referencial, conceptual y legal de
la investigacion, en el contexto del Estrategia Nacional de
Inmunizaciones, las derivaciones y consecuencias del fenébmeno social

y el comportamiento de las madres adolescentes con respecto al tema.

Transversal, porque permite evaluar la relacion existente entre los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres adolescentes en el
cuidado de sus hijos dentro del Estrategia Nacional de Inmunizaciones,
en un periodo de tiempo determinado.

3.3. Localizacién y ubicacién del area de estudio

El estudio se realizé en el Centro de Salud “Punyaro” de la ciudad de
Otavalo, canton Otavalo, provincia de Imbabura. La poblacion del
cantébn Otavalo es de aproximadamente 104.000 habitantes y su
composicién étnica es de 50% que pertenecen a los pueblos y
nacionalidades indigenas y campesinas y el 50% mestiza.

El Centro de Salud “Punyaro” ofrece cobertura de salud a un amplio
sector de la poblacion urbana y rural que reside en su ambito de accion
especificamente en la zona sur de la ciudad y comunidades rurales
circundantes. Pertenece al Distrito 10D02 de Salud que abarca los

cantones Antonio Ante — Otavalo — Salud.
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3.4. Poblacion y Muestra

3.4.1. Universo

La poblacion asignada al Centro de Salud Punyaro por el Ministerio de
Salud Publica esta constituida por 2.700 mujeres en edad fértil de 10 a
49 afnos y mujeres Embarazadas 366.

3.4.2. Muestra

Se tomd a consideracion las 20 madres adolescentes de nifios

menores de 5 afios que acuden al centro de Salud Punyaro en Otavalo.

3.4.3. Criterios de Inclusion

e Madres menores de 19 afios de edad que acuden al Centro de

Salud “Punyaro” de Otavalo para vacunar a sus hijos.

3.4.4. Criterios de Exclusiéon

Los que no deseen formar parte del presente estudio.
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3.5. Cuadro de Operacionalizacion de Variables

Obijetivo: Describir las caracteristicas socio demograficas de la poblacion en estudio

Variable Concepto Indicador D;gﬁn Escala
~ 14-15 afios
Edad ?Sr?wi)lidos 16 -17afios
18-19 afios
e Ninguna
e Primaria
Incompleta
_ e Primaria
Conjunto de iy Afios Completa
personas Instruccion aprobados e Secundaria
vmc_ulada_s por Incompleta
Caracteristi partllculalrldade e Secundaria
cas Socio :occl?atngg €s, Completa
Demografic e e Superior
as. gquraflcas, ¢ Indigena
politicas o de Auto :
otro tipo. Etnia identificacio | ° Mestiza
n o Af_roecuat
oriano
e Desemplea
Actividad da
que e Estudiante
Ocupacion desempefia |¢ Amade
en su casa
entorno e Negocio
propio

Obijetivo: Identificar los conocimientos de las madres adolescentes sobre vacunacion en nifios

menores de cinco afios.
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Variable Concepto Indicador Dimension Escala
_ Inyeccion
Presentacio )
Pastilla
n de la
Gotas
vacuna
Frascos
Carné de Si
Conocimientos vacunacion No
Persona
Padre
responsable Mad
adre
Proceso de llevar a
. Abuelo
en virtud vacunar al _
N Nadie
del cual nifio/a
la Prevenir
realidad enfermedades
Conocimiento .
se refleja Curar
sobre vacunas y Utilidad de enfermedades
de las Madres las vacunas Ayuda al
reproduc
Adolescentes crecimiento y
e enel
_ desarrollo del
pensamie nifio
nto :
Fiebre
humano Enrojecimiento
...... Dolor
Reacciones No hay
reaccion
Desconoce
Completo
Esquema Incompleto
Desconoce

Obijetivo: Definir las actitudes de las madres adolescentes sobre vacunacién en nifios menores de

cinco anos.
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Variable Concepto Indicador Dimension Escala
2 meses
Frecuencia 4 meses
de 6 meses
vacunacion Segun
esquema
Radio
Es el .
_ . Television
comportamiento Informacion
Parlantes
) de actuar que sobre
Actitudes de _ o y Centro de
tiene el individuo _ vacunacion
las Madres _ Actitudes Salud
frente al cuidado o
Adolescentes. Periddico
y . —
- Disposicion )
responsabilidades Si
para
en su entorno. L No
capacitacion
Segura
Percepcién Insegura
sobre las Tranquila
vacunas Enojada
Otras

Objetivo: Definir las actitudes de las madres adolescentes sobre vacunacion en nifios menores de

cinco afos.
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Variable Concepto Dimension Indicador Escala
Carné de Cuenta con el Sl
vacunacion carné de NO

vacunacion.

Su nifio se

encuentra con _

el esquema de S
No

vacunacion

completa

Objetivo: Determinar las practicas de las madres adolescentes sobre vacunacion en nifios

menores de cinco afios.

Variable Concepto Indicador Dimensién Escala
Acciones e Baidar al nifio
Esla e Administracion
accion gue realiza de antipiréticos
e Alimenta al
Practica que antes de la nifo
s de las ejecuta la vacuna . g‘?da
o ros
Madres persona Practicas e Administracién
Adolesc con la _ de
licacic Acciones medicamento
entes aplicacion que realiza e Bafio al nifio
de ciertos e Colocacién de
criterios pos vactina algun topico
' e Nada
e Oftros

3.6. Métodos de recoleccion de informacién
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La técnica utilizada en la investigacion es la encuesta y el instrumento
es el cuestionario. Se recurrira ademas a la observacion directa del

comportamiento espontaneo del personal y la poblacion de estudio.

3.7. Anédlisis de Datos

El procesamiento de la informacion se realiz6 utilizando técnicas
estadisticas para el analisis de las variables del estudio que contiene el
cuestionario aplicado a la poblacién, que incluyen: edad, etnia, como
informacion general y, diferentes preguntas con indicadores para
establecer los conocimientos, las actitudes y las practicas de las
madres adolescentes que acuden al Centro de Salud “Punyaro” de la
ciudad de Otavalo, para que sus hijos/as reciban atencién inmunolégica
mediante la vacunacién de acuerdo con el Esquema Nacional de

Inmunizaciones.

El propésito de la investigacion fue recolectar informacion y establecer
hasta qué punto conocen, qué actitudes asumen y cuales son las
practicas de las madres adolescentes con respecto al cumplimiento del
programa de vacunacion implementado por el Ministerio de Salud y
como el comportamiento de las madres influye en la condicién de salud

y cuidado de los nifios y nifias menores de cinco afios de edad.
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CAPITULO IV

4. Resultados de la Investigacion

El presente estudio fue realizado en la Provincia de Imbabura en el
Centro de Salud Punyaro, se realizaron 20 encuestas, teniendo en
cuenta una solucion aleatoria, en la cual se realiz6 una base de datos
para proceder a la tabulacion respectiva mediante tablas y gréficos en
los que se reflejan frecuencia y porcentajes respectivos mediante el
uso de la estadistica respectiva, asi como la interpretacion de

resultados a través de los mismos.

4.1 Caracteristicas Socio Demogréficas.

Grafico 1. Edad

Nivel de Instruccion segin edades

B NINGUNO H PRIMARIA INCOMPLETA
PRIMARIA COMPLETA SECUNDARIA INCOMPLETA
B SECUNDARIA COMPLETA m SUPERIOR

20%

10% 10% 10%

5% 5%%% 5% 5% 5%% 5%
_ 1 1 il 1
15 16 17 18 19

EDADES

Andlisis: el 35% han terminado la primaria entre 15 a 17 afios, el 25%
de 16, 17 y 19 afos culminaron la secundaria; mientras que el 15%
No terminaron la secundaria La edad promedio de las madres

adolescentes fluctia entre los 15 y 18 afios, lo que repercute en su
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nivel de responsabilidad con respecto al cuidado y proteccion
adecuada de su hijo.

El embarazo de adolescentes es frecuente y tiene relacién con la
investigacion dado que mientras menor es la edad de la madre, puede
tener relacion con el nivel de responsabilidad materna en cuanto al
cuidado y protecciéon de su hijo o hija. El problema es complejo pues,
segun estadisticas publicadas por el INEC, entre 7 millones de
mujeres, 3.645.167 son madres, de ellas 122.301 son adolescentes
(entre 12 a 19 afnos) (INEC, 2016)
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Grafico 2. Namero de hijos

Estado Civil seglin niumero de hijos

SOLTERA CASADA UNION LIBRE DIVORCIADAS
55%

10% 10%
5% 5% 5% 5% 5%
0% 0% 0% 0%
UNO DOS MAS DE DOS
NUMERO DE HIJOS

Analisis. Segun las 20 madres adolescentes encuestadas de acuerdo
al niumero de hijos el 55% son solteras seguido del 10% que son
casadas; y de igual porcentaje son de union libre las mencionadas
tienen un solo hijo. En union libre el 10%, solteras y casadas con el
5%. Tienen dos hijos; mas de dos hijos son madres adolescentes

solteras.

Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC) en el afio 2010, muestra la
realidad del embarazo entre las adolescentes ecuatorianas. De los 3,6
millones de madres que existen en Ecuador, mas de 122 mil son
adolescentes que se ubican en rangos de edades de 10 a 19 afios, con
diferencias significativas segun nivel de instruccion, etnia e ingresos. La

mayoria de estos embarazos no son planificados o deseados.

El embarazo en la adolescente es una situacion muy especial, pues no
han alcanzado la madurez necesaria para cumplir el rol de madre. Esto
trae como consecuencia el aumento poblacional, y la posibilidad de que

esta madre tenga una familia numerosa lo cual repercutird en
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el desarrollo futuro de sus hijos durante su desarrollo o proceso como
madre por lo que es necesario brindar charlas educativas de
sexualidad, planificacion familiar para prevenir, concientizar, educar y

asi evitar o disminuir nimero de madres adolescentes embarazadas.
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Gréfico 3: Tipo de Ocupacion

Tipo de Ocupacién segun su etnia
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Andlisis.- ElI 50% son Indigenas, seguido del 40% son Mestizos, el
10% son Blancos; en iguald porcentaje que equivale el 30% son
deseempleadas y ama de casa, y por ultimo el 1 5% tienen negocio
propio,En este periodo los principales responsables de la salud de sus
hijos son justamente los padres, por esta causa se torna de vital
importancia su convencimiento y entendimiento para proceder con la
vacunacion de sus pequefios. (Galindo Santana, Arroyo Rojas, & Diaz,
2011, pag. 6) Dando un total del 30% en calidad de amas de casa y
desempleadas, el 25% son estudiantes seguido del 15% que cuentan
con su propio negocio esto se considera que el nivel de instruccién es
un indicador importante puesto que es evidente que a mayor nivel
cultural, mayor conocimiento y mejor conciencia de responsabilidad del

cuidado de los nifios/s.
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4.2 Conocimientos en las madres adolescentes

Gréafico 4: Presentacion de la Vacuna
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Andlisis. - Segun responde el 85% de las madres adolescentes
investigadas identifican a la vacuna con una inyeccién. Aunque no en
todos los casos la presentacion es una inyeccion, las madres
asociacion inyeccion con vacuna, lo cual es parcialmente correcto. Los
conocimientos practicos sobre inmunizacion, responsabilidad vy
obligatoriedad, identificacion, asi como el rol que cumple el personal de
salud en la socializacion y difusiéon del programa y sus esencialidades,
tendran repercusion indiscutible sobre los conocimientos y practicas de
los padres en el cuidado de sus hijos, en relacion a la prevencion de
enfermedades. (Alves Figueredo, Coelho Pina, Pamplona, Garcia, & y

Falleiros, 2011, pag. 7)
La informacién permite concluir que las madres tienen conocimiento

mas o menos valido y significativo del concepto de vacuna en cuanto

Su presentacion, por lo menos.
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Gréafico 5: Identifica el carné de vacunaciéon
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Analisis.- El 85% de las madres adolescentes encuestadas identifican
el carné de vacunacion que entrega el Ministerio de Salud por cada
nifio nacido vivo para el seguimiento y cumplimiento del ENI; un
minimo margen de encuestadas no reconoce del carné de vacunacion.
En este sentido Alves y otras, (2011) afirma que “tener y utilizar el
carton de vacunas parece auxiliar a las familias en la toma de
decisiones para la inmunizacién de sus nifos” (Alves Figueredo,

Coelho Pina, Pamplona, Garcia, & y Falleiros, 2011).

El desconocimiento o falta de identificacion de y manejo adecuado del
carné de vacunacion es inaceptable puesto que si desconoce el carné
de vacunacion menos estara en disposicion de cumplir con el programa

de inmunizaciones.
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Pregunta 3: ¢ Quién es el encargado de llevar a vacunar a su hijo/a?

Gréfico 6: Responsabilidad de vacunacion del hijo/a
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Andlisis.- ElI 80% de las madres adolescentes que fueron
encuestadas, informa que la madre es la responsable de llevar al
nifio/a para recibir la vacuna de acuerdo al programa de vacunacion, en
porcentajes no representativos se ubica el padre y el abuelo. “El
programa ampliado de vacunacion define con precision la intervencion,
y cuenta principalmente con la madre como aliada estratégica en el
proceso de vacunacion, aunque en realidad es una tarea que involucra
al nucleo familiar del nifio/a” (Ministerio de Salud Pdublica, 2011, pag.
22)

De los resultados obtenidos en esta pregunta, se confirma que es la
madre, la persona responsable de llevar al nifio/a al Centro de Salud en

el que recibe la vacuna correspondiente.
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Pregunta 4: Las vacunas sirven para:

Gréfico 7: Utilidad de las vacunas
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Analisis.- La mayoria de las madres adolescentes que fueron
encuestadas, con el 60% de las respuesta sefiala que las vacunas
sirven para prevenir enfermedades; sin embargo, los porcentajes
minoritarios sefialan opciones que indican total desconocimiento por
parte de las encuestadas, situacién que es preocupante porque “refleja
una realidad de desconocimiento y falta de atencién en un programa
tan importante como el de vacunacion que tiene la finalidad de prevenir
el padecimiento de enfermedades infecto contagiosas”, asi lo sefala
(Ministerio de Salud Publica, 2015, pag. 46).

Es importante difundir y realizar campafias masivas de vacunacion que

lleguen mayoritariamente a la poblaciébn para generar conciencia y

responsabilidad.
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Pregunta 5: ¢ Con qué frecuencia vacuna a su hijo?

Grafico 8: Frecuencia de la vacunacion
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Analisis.- Para el 35% de las madres adolescentes encuestadas,
vacuna a su hijo/a segun el esquema. Las opciones cada dos, cuatro y
seis meses, tienen porcentajes de seleccion que hacen mayoria en
estas respuestas. Segun el Ministerio de Salud, en este aspecto, “Se
hace énfasis en la responsabilidad que de los padres y la familia entera
para que todos los nifios, mujeres embarazadas y adultos mayores
sean vacunados de acuerdo al programa” (Ministerio de Salud Publica

y Bienestar Social, 2011, pag. 12)

Este resultado refleja desconocimiento o al menos despreocupacion
por estar al tanto del plan de vacunacion de su hijo/a. El Ministerio de
Salud hace énfasis en la importancia del involucramiento de la familia

en la vacunacion de los nifios.
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Pregunta 6: ¢, Como se informa sobre las campafias de vacunacion

realizadas por el Ministerio de Salud?

Gréfico 9: Acceso a informacion sobre campafias de vacunacion

70% |

N ok N OB

RADIO TELEVISION POR CENTRO DE PERIODICO
PARLANTES  SALUD

Andlisis.- De acuerdo con la informacién proporcionada por el 70% de
las madres adolescentes encuestadas, a través del Centro de Salud, se
informa sobre las campafias de vacunacion realizadas por el Ministerio
de Salud. Las opciones de medios de informacion: parlantes, radio y
television, reflejan porcentajes no representativos. Los resultados
coinciden con la informaciéon que difunde el “Ministerio de Salud
Publica, a través de las instituciones de salud y su pagina web en los
boletines trimestrales que se distribuyen en todas las casas de salud
como medios para llegar a la sociedad, y en los que constan, entre
otros, el cronograma de inmunizacion del periodo” (Ministerio de Salud,
2016).

De los resultados obtenidos en esta pregunta se concluye que es
necesario fortalecer las campafas masivas de vacunacion para llegar a

la mayor cantidad de poblacién del canton.
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Pregunta 7: ¢ Cuéles son las reacciones que causa la vacuna?

Grafico 10: Conocimiento de reacciones de la vacuna
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Andlisis.- De acuerdo con la informacion proporcionada por el 65% de
las madres adolescentes que fueron encuestadas, la principal reaccion
gque provoca la vacuna inoculada a su hijo/a, es la fiebre. Los
porcentajes menores obtienen las opciones: enrojecimiento, dolor y
desconocimiento de reacciones ocasionadas por la vacuna en los
nifos/as menores de cinco anos. Al respecto, la OMS — UNICEF,
(2005) coincide con estos resultados al afirmar que: “Todo
medicamento, incluidas las vacunas, puede causar reacciones
adversas leves, moderadas o graves. Se puede afirmar, por lo tanto,
que la seguridad absoluta (ausencia de cualquier reaccién adversa) no
existe cuando se administra una vacuna o cualquier otro producto
sanitario”, (OMS; UNICEF, 2012)

En consecuencia siempre sera necesario adoptar el debido cuidado y
vigilancia del nifio/a en las horas inmediatamente seguidas a la

administracion de la vacuna.
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Pregunta 8: El retraso en el cumplimiento de la dosis de alguna vacuna
se debe a las siguientes razones:

Grafico 11: Consecuencias del retraso en la vacunacion
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Andlisis.- Segun el 40% de las madres adolescentes encuestadas, que
no llegan a ser mayoria de la poblacion objeto de estudio, el retraso en
la administracién de las vacunas se debe principalmente a la pérdida
del carné de vacunacion. Las opciones: enfermedad de su hijo/a, falta
de tiempo y desconocimiento. Segun la OMS, (2015) “Inevitablemente
hay nifios y adultos que acuden tarde a la vacunacion o que por algun
motivo no pueden cumplir el calendario habitual. Independientemente
de cuando se pongan en contacto con los servicios de vacunacion, es
importante que se compruebe en qué situacion se encuentran los nifios
y los adultos con respecto a la inmunizacion y que se les proporcionen

las vacunas que necesitan o que no han recibido” (OMS, 2015)

De acuerdo con los resultados obtenidos en esta pregunta, es
importante encontrar estrategias para generar mayor conciencia acerca
de la importancia de cumplir estrictamente con el cronograma de

vacunacién para prevenir enfermedades, infecto contagiosas.
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Pregunta 9: El esquema de vacunacién de su hijo/a esta:

Gréfico 12: Esquema de vacunacion
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Analisis.- Para el 50% de las madres adolescentes encuestadas, el
esquema de vacunacion de su hijo/a, esta completo; mientras que
porcentajes minoritarios sefialan que el carné de vacunacion esta
incompleto o simplemente desconoce en qué condiciones esta el
carné. En este sentido, Guerra, (2010) afirma: “El carnet o tarjeta de
vacunacion es de mayor importancia para los nifios ya que, los mismos
necesitan vacunas para protegerse de enfermedades infantiles
peligrosas, porque preparan el organismo para combatir estos virus
gue pueden tener complicaciones graves y llegar a provocar la muerte”
(Guerra, 2012, pag. 3)

El uso del carnet o tarjeta de vacunacion es importante para que el nifio

sea vacunado y asi completar su esquema y ademas fortalecer y

actualizar el uso constante del carnet de vacunacion
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Pregunta 11: ¢ Cuantas madres conocen las vacunas?

Grafico 13: Conocimiento de vacunas
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Andlisis.- El 75% de las madres que fueron encuestadas conocen la
existencia de las vacunas; mientras que el 25% manifiesta desconocer
las vacunas. Segun Narvaez, (2009), es importante aplicar:
“Estrategias de comunicacion e informacion acerca de las vacunas
favorecen la participacion comunitaria para el cumplimiento del
esquema nacional de vacunacién. Asi mismo, se deben conocer las
principales causas de la no vacunacion, tales como los obstaculos,
mitos, creencias y la falta de informacion entre las madres que no
comprenden plenamente la importancia de vacunar a los nifos”

(Narvaez, Lopez, & y Giraldi, 2012, pag. 5)
El resultado permite concluir que existe necesidad de capacitar a las

madres de los nifios/as menores de 5 afios acerca del programa
ampliado de inmunizacion para asegurar su compromiso y participacion
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4 3Actitudes de las Madres Adolescentes

Pregunta 10: ¢ Siente usted necesidad de recibir informacion,

capacitacion con respecto a las vacunas?

Grafico 14: Necesidad de capacitacion o informacion respecto a

vacunacion
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Andlisis.- EI 100% es decir todas las madres adolescentes que fueron
encuestadas reconocen la necesidad de recibir informacion y
capacitacion relacionada con el programa ampliado de vacunacion para
cuidar y proteger a su hijo/a de las enfermedades infecto contagiosas
prevenibles a través de la vacunacién. Al respecto, el servicio de
Pediatria del Centro de Atencidon Ambulatoria del IESS, senala: “El
control mensual al nifio durante su primer afio de vida y la
capacitacion a los padres de familia para la crianza y desarrollo del
bebé, son parte de las actividades que realizan los pediatras
durante la consulta médica que brindan a los nifios de hasta 14
afos, 11 meses y 30 dias, para garantizar el cuidado adecuado del
menor a través de la informacién pertinente de los padres en procesos

de capacitacion continuos” (IESS, 2016)
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La disposicion de las madres adolescentes para recibir capacitacion
con respecto a temas relacionados con el cuidado y proteccion de la
salud de sus hijos, debe ser tomada en cuenta como una oportunidad
para modificar los habitos, costumbres y practicas de las madres con

respecto a la adecuada crianza de sus hijos.
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Pregunta 12: ¢ Cual es su actitud frente a la vacuna?

Grafico 15;

Actitud frente a la vacuna
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Analisis.- La mayoria representada con el 55% de las madres
adolescentes encuestadas, asume una actitud de seguridad frente a la
vacuna de su hijo/a; mientras que porcentajes minoritarios y no
representativos dicen sentirse inseguras o indiferentes. En relacion al
tema Tregnaghi, (2005), afirma que “una actitud segura y confiada
sobre la Estrategia Nacional de Inmunizacién- La sensacion de
inseguridad, se debe probablemente a los efectos secundarios que
generalmente sufre el nifio/a inmediatamente después de haber

recibido la vacuna” (Tregnaghi, 2012, pag. 4)
Los resultados permiten concluir que, la mayoria de las madres

conocen las ventajas y beneficios de las vacunas para proteger la salud
de los nifios/as menores de cinco afos de edad
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4.4Practicas en Madres Adolescentes

Pregunta 13: ¢ Tiene el carné de vacunacion de su hijo/a?

Grafico 16: Dispone de carné de vacunacion de su hijo/a
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Andlisis.- Una gran mayoria de las encuestadas representadas con el
70% de las madres adolescentes informan que disponen del carné de
vacunacion proporcionado por el Ministerio de Salud, mientras que la
minoria que representa el 30% no dispone del carné de vacunacion. Al
respecto, Alves (2005) afirma que: “El carton de inmunizacion es un
instrumento no sélo para recordar de los retornos de vacunacion para
el acompafiamiento de los nifios, es también una garantia del derecho
a la inmunizacion disponible en los servicios de salud” (Alves
Figueredo, Coelho Pina, Pamplona, Garcia, & y Falleiros, 2011) Es
preocupante el porcentaje de madres que no cuentan con el carné de
vacunacion, tomando en cuenta que las instituciones y Centros de
Salud entregan un documento por cada nifio/a nacido vivo, y que el no
contar con él puede afectar el cumplimiento del calendario de

vacunacion.
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Pregunta 14: ¢ Verifica constantemente el carné de vacunas de su
hijo/a cuando asiste a los Sub Centros o Centros de salud?

Gréfico 17: Verificacion del cronograma de vacunacion
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Andlisis: De los resultados obtenidos en esta pregunta se verifica que
el 60% de las madres adolescentes, es decir la mayoria, verifica
constantemente el carné de vacunas de su hijo/a cuando asiste a los
Sub Centros o Centros de salud; pero en oposicién, el 40% de la
muestra poblacional encuestada no lo hace. Al respecto, Tregnaghi,
(2005) afirma que: “El éxito del programa ampliado de inmunizacion
contra enfermedades infecto contagiosas, radica en la participacion,
responsabilidad y compromiso de los padres y la familia” (Tregnaghi,
2012)

Por lo que se determina que es necesario socializar el programa y
beneficios de la inmunizacién a través de la vacuna para nifios/as
menores de cinco afos de edad y/o de acuerdo con el programa
implementado por el Ministerio de Salud.
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Pregunta 15: ¢ Dénde vacuna a su hijo/a?
Grafico 18: Lugar donde vacuna a su hijo/a

Analisis.- La mitad de las madres adolescentes encuestadas,
representadas por el 50% acude al Sub Centro de Salud para que su
hijo/a reciba la vacuna de acuerdo con el esquema de inmunizaciones.
En este caso también seleccionan con porcentajes menos
representativos, el Centro de Salud, establecimientos privados de salud
y otros lugares. En este punto, el Ministerio de Salud dice que es
necesario: “controlar la incidencia de las enfermedades, infecto
contagiosas en nifios y niflas menores de cinco afios de edad, a través
de la medicina preventiva, es decir la inmunizacion” (Ministerio de
Salud, 2016, pag. 5)

El resultado relevante de esta pregunta es que la totalidad de las

madres adolescentes acuden a una institucion de salud para que su

hijo/a reciba la vacuna de acuerdo al cronograma.
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Pregunta 16: Acciones que realiza antes de vacunar a su hijo/a

Gréfico 19: Acciones previas a la vacunacion
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Andlisis.- Finalmente, el 60% de las madres adolescentes que fueron
encuestadas manifiestan que la accion previa a la vacunacion que
usualmente aplican con su hijo/a es bafarlo; mientras que en
porcentajes no representativos ni concluyentes escogen las opciones:
administracion de algun medicamento, alimentar al nifio, ninguna
medida y otras. En relacion a este tema, el manual de vacunacion
implementado por el Comité Asesor de Vacunas (2015), no advierte de
acciones previas, pero si de posteriores a la administracién de la
vacuna, asi: “Se recomienda que el nifio/a, permanezca, al menos, 30
minutos en observacion en la sala de espera, para detectar posibles
reacciones adversas Iinmediatas. ElI paracetamol no debe
recomendarse de forma rutinaria con el proposito de prevenir posibles
reacciones. Puede usarse para tratar la fiebre mayor de 38°C, si se

presenta” (Comité Asesor de Vacunas, 2015)
De los resultados obtenidos en esta pregunta se desprende que la

mayoria de las madres bafian a su hijo/a antes de que reciba la vacuna

correspondiente.
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CAPITULO V

5. Conclusiones y Recomendaciones

5.1. Conclusiones

Las madres adolescentes que acuden al Centro de Salud
“Punyaro” de la ciudad de Otavalo, se ubican en un 25% entre los
15 y los 17 afios de edad; el 50%, tienen un solo hijo al momento
de la realizacion de la encuesta; el 50% se auto identifican como
indigenas; el 35% han terminado el nivel primario; el 30% son

amas de casa o estan desempleadas.

Las madres adolescentes no demuestran los suficientes
conocimientos relacionados al tema. El incumplimiento de vacunas
por falta de conocimientos; La presentacion de vacunas saben que
es una inyeccion, identifican el carné de vacunacion entregado por
el Ministerio de Salud Publica para el control de inmunizaciones
que recibe su hijo/a, EI 100% es decir todas las madres
adolescentes que fueron encuestadas reconocen la necesidad de
recibir informacién y capacitacion relacionada con la Estrategia

Nacional de Inmunizaciones.

Segun actitudes demuestran preocupacién e interés por el cuidado
de sus hijos/as. Tienen conocimiento acerca de las campafias de
vacunacién implementadas por el Ministerio de Salud, por
informacion de los Centros de Salud a los que acuden para
vacunar a su hijo/a. Manifiestan que como medida anterior a la
vacunacién suele bafiar a su hijo/a; y que la reaccion que
usualmente presenta su hijo/a luego de la vacunacién es la

presencia de fiebre alta; a pesar de ello, acuden con seguridad y
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confianza al Centro de Salud més cercano para que su hijo/a reciba

la vacuna respectiva.

Las practicas de las madres adolescentes en relacion con la
vacunacion de sus hijos evidencian que asumen la responsabilidad,
por ejemplo es la madre la persona encargada de llevar al nifio/a,
hasta la institucion de salud para que reciba la vacuna
correspondiente, segun se sefiala en el esquema que consta en el
carné de vacunacion que en la mayoria de los casos esta completo
y lo mantienen en su poder, y lo verifican constantemente,
reconociendo ademas que las vacunas sirven para prevenir las

enfermedades.

Se desarrolld6 una Guia Educativa sobre vacunacion en nifios
menores de cinco afios con el propdsito de concientizar y educar
sobre conocimiento, actitudes y practicas de esta manera ayudar a
la madre a que se relacione con la importancia de prevenir

enfermedades mediante la vacunacion.
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5.2. Recomendaciones

A las autoridades y personal del Centro de Salud “Punyaro” de la

ciudad de Otavalo, se recomienda:

Promover espacios de dialogo con las madres adolescentes a fin
de generar conciencia del manejo responsable de la sexualidad,
planificacion familiar que permita disminuir la incidencia de
embarazo adolescente en la comunidad de influencia del Centro de
Salud, sabiendo que por su edad y desarrollo evolutivo, no
presentan las mejores condiciones fisicas, psicologicas, cognitivas,

afectivas y emocionales para asumir el rol de madre.

Incrementar los conocimientos de las madres adolescentes sobre
temas relacionados con el cuidado de sus hijos/as mediante planes
de difusiébn de las campafias vacunacion recomendando a las
madres de familia que acuden a las instituciones de salud para que
su hijo/a reciba la vacuna respectiva, la importancia de conservar el
carné de vacunacion y cumplir el cronograma establecido por el
Ministerio de Salud, como parte de los cuidados y proteccion que

requiere el nifio/a menor de cinco afos de edad.

Mejorar el plan de difusion y socializacién de las campafias de
vacunaciéon difundidas por el Ministerio de Salud a través de su
pagina web y con la distribucion fisica de cartillas en los Centros
de Salud para ser entregados a la comunidad de influencia para la
prestacion de servicios de salud, a fin de impulsar un cambio de
actitud de las madres o familiares que acuden al Centro de Salud
“Punyaro” de la ciudad de Otavalo, acerca de los cuidados que se

deben adoptar con los nifios/as luego de recibir la vacuna, para
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prevenir o tratar adecuadamente los posibles efectos secundarios

que se presenten.

Socializar en la Estrategia Nacional de Inmunizaciones con las
familias de la comunidad de influencia, a fin de que no solamente la
madre sino el padre y mas miembros de la familia se involucren,
comprometan y adquieran practicas saludables de vida en el
cuidado de sus hijos/as, a través del programa de inmunizaciones
para prevenir la recurrencia de enfermedades infecto contagiosas

en ninos/as menores de cinco afos de edad.

Ejecutar un taller para la socializaciéon de la Estrategia Nacional de
Inmunizaciéon con las madres que acuden al Centro de Salud
“Punyaro” del canton Otavalo, incorporando teméticas a la
poblacién para el cuidado adecuado de los nifios/as menores de
cinco aflos de edad y la proteccion contra enfermedades infecto
contagiosas, prevenibles a través de la inoculacion de la vacuna,

en una guia de vacunas.
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ANEXOS

Anexo 1 Encuesta

UNIVERSIDAD TECNICA DEL NORTE
FACULTAD CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A LAS MADRES ADOLESCENTES DE LOS
NINOS/AS MENORES DE 5 ANOS.

INSTRUCCION: Sefiora Madre de Familia muy comedidamente le
solicitamos se digne responder la presente encuesta, sobre el Tema
Conocimiento, Actitudes y Practicas de las Madres Adolescentes sobre
Vacunacion en nifios Menores de cinco afos.
1. DATOS DE IDENTIFICACION:
1. Edad
2. Numero de Hijos
Uno ()
Dos ()
Més de dos ( )

2. NIVEL DE INSTRUCCION

Primaria Completa
e Primaria Incompleta
e Secundaria Completa

e Secundaria Incompleta

~ e~~~
—_ ~ ~— T

e Superior

e Ninguno
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3. Estado Civil

e Soltera ()
e Casada ()
e Union libre ()
e Divorciada ()

4. Ocupacién

e Desempleada ()
e Estudiante ()
e Amade casa ()
¢ Negocio propio ()

5. A que grupo pertenece

e Blanco ()
e Mestizo ()
e Indigena ()
e Afro Ecuatoriano ()

6. ¢Cual es la presentacion de la vacuna?

e Una Inyeccion ()
e Una pastilla ()
e Gotas ()
e Frascos ()

7. ¢Conoce Usted el carnet de vacunas, de su hijo/a, otorgado por el
MSP?
Si() No ()

105



o bk 0N PE

10.

¢ Quién es el encargado de llevar a vacunar a su hijo?

e Padre ()
e Madre ()
e Abuelo ()
e Nadie ()

Las vacunas sirven para:

prevenir Enfermedades

Curar Enfermedades

Ayuda al crecimiento y desarrollo del nifio/a
No sirve para nada / el nifio igual se enferma
Otros

¢, Donde usted se informa sobre las campafias de Vacunacion

realizadas por el MSP?.

Radio ()
Television ()
Por parlantes ()
En el centro de salud ()
El periddico ()

11-;cuales son las reacciones que causa la Vacuna?

Fiebre
Enrojecimiento

Dolor

N N~
~—~ ~—
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¢ No hay reaccion

N N

(
e Desconoce (

12-El retraso en el cumplimiento de la dosis de alguna vacuna, se

debe a las siguientes razones:

e Falta de tiempo ()
e Perdida de carnet de vacunas ()
e Ausencia del personal de Enfermeria ()
e Enfermedad de su hijo/a ()
e Desconoce ()

13-El esquema de su hijo esta:

e Completo ()

e Incompleto ()

e Desconoce ()
ACTITUDES

1. Siente usted necesidad de recibir informacién, capacitacion con
respecto a la Vacuna
Sl () NO ()

2-Cual es su actitud frente a la Vacuna
e Seguro ()

e Insegura ()

Tranquila ()

Enojada ()
e Indiferente ( )

3.- ¢ Con que frecuencia vacuna a su hijo/a?
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e Cada 2 meses ()

e Cada 4 meses ()
e (Cada 6 meses ()
e Segun el esquema ()
° Nunca

PRACTICAS

1. Tiene el Carnet de Vacunas de su hijo
SI() NO ()
2. ¢\Verifica constantemente el carnet de vacunas de su hijo
cuando asiste a los Subcentros de salud o centros de Salud?
SI() NO()
3. Donde Vacuna a su hijo/a

e Centro de salud

e Subcentro de salud

vvv

e Establecimiento privado de salud

e Enlacasa

N AN N AN~
N N

e Oftros

4. Acciones que realiza antes de Vacunar al nifio/a

e Baiiarlo ()
e Administracion de algun medicamento ()
e Alimenta al nifio/a ()
e Nada ()
e Otros ()

5. Acciones que realiza después de la Vacuna
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e Bafa al niflo/a ()

e Le da algun medicamento ()
e Alimenta al nifio/a ()
e Le da agiitas caceras ()
e Le coloca algun preparado natural ()
e Nada ()

GRACIAS POR SU COLABORACION

109



ANEXOS

ENCUESTAS REALIZADAS EN ELCENTRO DE SALUD PUNYARO
CON LA AYUDA DE LOS TAPS (Técnicos de atencién primaria de
salud) Y JEFA DE ENFERMERIA: Lic: Ruth Cevallos

ENTREGA DE LA GUIA DE VACUNA A LAS MADRES
ADOLESCENTES
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