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RESUMEN

El objetivo fue plantear un Programa Educativo sobre promocion de Inmunizacion en nifias y nifios
menores de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021- febrero
2022, que influya sobre los conocimientos que tienen las madres, padres y cuidadores; a través de
talleres de educacion para la salud. El estudio fue descriptivo-correlacional de corte transversal, los
datos fueron obtenidos a través de un cuestionario para caracterizar a la poblacion y determinar el
conocimiento sobre inmunizacion; cuyos conocimientos a través de una rubrica de evaluacion
permitio identificar si son correctos e incorrectos, la verificacion del estado vacunal se lo hizo a través
de los tarjeteros de vacunacion y carnet de vacunas. Se utilizo la prueba estadistica de Pearson para
determinar el grado de relacion que existio entre el estado vacunal y los conocimientos de las madres,
padres y cuidadores sobre la definicion, enfermedades prevenibles por vacunacion y esquema de
vacunas, obteniendo un grado de significacion de 0,88; 0,86, 0,33 respectivamente. Se concluye que
los conocimientos son incorrectos e influyen directamente sobre el estado vacunal, por lo que se
recomienda la aplicacion de los talleres de educacion para la salud que mejoren la cobertura de

inmunizacion en nifias y nifilos menores de dos afios.

Palabras claves: <PROGRAMA EDUCATIVO> <TALLERES> <INMUNIZACION> <ESTADO

VACUNAL> < TARJETEROS DE VACUNACION> <CARNET DE VACUNAS>

06-09-2022

0117-DBRA-UPT-IPEC-2022
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ABSTRACT

The aim was to propose an educational program on the promotion of immunization with children
under two years of age attending the Type C Lasso Health Centre, Cotopaxi, December 2021 -
February 2022, which will influence the knowledge of mothers, fathers, and caregivers through health
education workshops. The study was a descriptive-correlational cross-sectional study, the data were
obtained through a questionnaire to characterize the population and determine knowledge of
immunization, whose knowledge, through an evaluation rubric, made it possible to identify whether
it was correct or incorrect; verification of vaccination status was done through vaccination cards and
vaccination records. Pearson's statistical test was used to determine the degree of relationship between
vaccination status and the knowledge of mothers, fathers and caregivers about the definition, vaccine-
preventable diseases, and vaccination schedule, obtaining a degree of significance of 0.88, 0.86 and
0.33 respectively. It is concluded that knowledge is incorrect and has a direct influence on vaccination
status, and it is therefore recommended that health education workshops be implemented to improve

immunization coverage in children under two years of age.

Keywords: <EDUCATIONAL PROGRAMME> <WORKSHOPS> <IMMUNISATION>
<VACCINATION STATUS> <VACCINATION CARDS> <VACCINE CARD>.
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CAPITULO I

1. INTRODUCCION

La inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias mas eficaces y rentables que se conocen, en
donde no solo se protege a quienes han sido inmunizados, sino que también pueden reducir
enfermedades a quienes no pueden inmunizarse (Organizacion Mundial de la Salud, 2017). Ademas,
la Organizacion Mundial de la Salud sefiala que la inmunizacién es la base del sistema de atencion
primaria de salud y un derecho humano indiscutible, siendo una de las mejores inversiones en salud,
esto hace que la inmunizacion sea fundamental para el Objetivo de Desarrollo Sostenible 3:
Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos en todas las edades. Sin embargo, a pesar
de los grandes avances, demasiadas personas en todo el mundo, incluidos casi 20 millones de bebés
cada afio tienen un acceso insuficiente a las vacunas. En algunos paises, el progreso se ha disminuido
y existe un riesgo real de que los logros del pasado disminuyan (WHO, 2019). El Ecuador cuenta con
el programa Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI) el mismo que mediante diversas campaiias
de vacunacion tiene como objetivo primordial contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil
de las enfermedades prevenibles por vacunacion, basado en los principios de acceso universal y
diversidad cultural, gratuidad, calidad, oportunidad y sustentabilidad, equidad y participacion social
(Ministerio de Salud Publica, 2020), pero a pesar de las diferentes actividades implementadas por
este programa no se logra cumplir con una inmunizaciéon oportuna, convirtiéndose en una
problematica de salud publica, ya sea por diversos factores como los formativos, econémico, cultural,
demografico que producen retrasos en la aplicacion e incumplimiento con el esquema de vacunacion

(Vargas, 2018).

De acuerdo a la informacion brindada por parte del Centro de Salud Tipo C Lasso sobre las tasas de
coberturas de vacunacién no se cumple con el porcentaje requerido mensualmente (8.3 %),
determinando asi que existe nifias y niflos con esquemas vacunales atrasados o incompletos, por ello
el presente trabajo de investigacion tiene como objetivo “Plantear un Programa Educativo sobre
Promocion de Inmunizacion en nifias y nifios menores de dos afios que asisten al Centro de Salud
Tipo C Lasso”; mediante el desarrollo de talleres de educacion para la salud, siendo estos espacios
colectivos y participativos para construir y compartir conocimientos, valores y practicas que crean
independencia y posibilitan la toma de decisiones informadas (empoderamiento) en un grupo de
personas, que inicia por conocer a los participantes en sus contextos emocionales, sociales y
culturales. Estos espacios combinan teorias y practicas para adoptar habitos de vida saludables que

contribuyan al bienestar individual y colectivo. En particular, se trata de adquirir habilidades segun



la logica de “aprender haciendo”, cuyo objetivo es influir en los conocimientos que tienen las madres,
padres y cuidados relacionados con la inmunizacion de estos nifios, considerando a la educacion para
la salud una herramienta y un vehiculo que complementandose con la participacion activa de las
persona se transforma en promocioén de la salud, mediante el empoderamiento y participacion en
acciones encaminadas a mejorar los conocimientos con estrategias individuales, colectivas y
multidisciplinarias (Quintero et al., 2017), que permita no solo ensefiar conductas; sino motivar al
cambio (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020), mejorando los conocimientos sobre inmunizacion en el
grupo de estudio, con el fin de cumplir con el esquema de inmunizacidn en nifias y niflos menores de
dos afios, ya que mediante la administracion de los bioldgicos se genera anticuerpos que evita la
aparicion de infecciones o enfermedades prevenibles por vacunacion; siendo asi un instrumento que

permita el logro de una inmunizacién oportuna.

1.1 Planteamiento del problema

1.1.1 Situacidn problematica

La inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias mas eficaces y rentables que se conocen, en
donde no solo se protege a quienes han sido inmunizados, sino que también pueden reducir
enfermedades a quienes no pueden inmunizarse, se ha logrado reducir significativamente las tasas de
mortalidad y morbilidad infantil, erradicando la viruela, reducir en mas de un 99 % la prevalencia de
la poliomielitis en el mundo y el 94 % en el tétanos neonatal y la reduccion significativa de la
morbilidad, discapacidad y mortalidad causadas por sarampion, difteria, tos ferina, hepatitis B,
rotavirus, fiebre amarilla y neumonia invasiva y meningitis bacteriana. Se espera que el impacto en

la salud publica seguira siendo enorme (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Pero a pesar de los grandes esfuerzos realizados por los paises para lograr una inmunizacién efectiva
y eficaz, segiin la Organizacion Mundial de la Salud en 2017 no hubo cambios significativos en
comparacion con la cobertura mundial de vacunacion, estancandose en el 86 %, también sefiala que
en 2016 cerca de 19,5 millones de los ninos de todo el mundo no han recibido las vacunas esenciales,
como DPT3 y alrededor del 60 % de estos nifios, especialmente en paises como Angola, Brasil,
Reptiblica Democratica del Congo, Etiopia, India, Indonesia, Irak, Nigeria, Pakistan Congo y
Sudafrica; lo que demuestra que hay un problema grave en relacion al logrado de la cobertura de
vacunacion, por lo que se necesitan mas esfuerzos para mejorar, considerando que se pueden evitar

1,5 millones de muertes (Delgado, 2018).



En los datos obtenidos de los informes que elabora la Organizaciéon Panamericana de la Salud desde
el 2014 al 2017 se observa disminucioén y aumento en el cumplimiento de algunas vacunas creadas
para nifios menores de 5 afios, se observa una disminucion significativa en la cobertura de BCG, en
2014 fue 90 %; mientras que 2017 fue 84 %. Aunque la disminucion de la cobertura de vacunacion
no solo pasa con una vacuna en especifico, sino en general. Otra disminucion notable es la cobertura

de la SPR que pasa de un 97 % en 2014 al 86 % en 2017 (OPS/OMS, 2017).

Aunque el Ecuador cuenta con el programa Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI) el mismo que
mediante diversas campaifias de vacunacion tiene como proposito la inmunizacion y erradicacion de
enfermedades prevenibles mediante vacunas, a pesar de las diferentes actividades implementadas por
el programa no se logra cumplir con una inmunizacién oportuna y completa en los diferentes grupos
etarios, mucho menos se establecen estrategias que estan dirigidas a actuar sobre los factores que
influyen en el logro de una inmunizacién universal, cuyos resultados vacunales se pueden evidenciar
mediante los indicadores de tasas de desercion o abandono, siendo asi en la visita que tuvo el Ecuador
en 2017 por miembros de la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacion Panamericana de
la Salud (OMS/OPS), para revisar la estrategia nacional de inmunizacién para evaluar la adaptacion
del Modelo de Atencion Integral en Salud (MAIS), se pudo notar que desde 2001 al 2009 supero el
100 %, pero se observo una disminucion de 26 puntos porcentuales entre los anos 2009 y 2016 en
comparacion con la cobertura de la vacuna Pentavalente 3. Otro factor que explica la diferencia es la
disminucion del nimero de vacunas aplicadas entre 2013 y 2015, mientras que en 2016 la tendencia
se revierte y asciende al 82 %. Ante la existencia de esta tasa de desercion surge la preocupacion a la
hora de replantear estrategias de inmunizacién que mejoraren la cobertura de vacunacién y poder

llegar a toda la poblacion vulnerable.

En varios reportes demuestran que la inmunizacion en el Ecuador es considerada como la mas
eficiente intervencion de salud, pero sin embargo existen diversos factores o aspectos como los
formativos, economico, cultural, demografico que producen retrasos en la aplicacion e
incumplimiento con el esquema de vacunacion (Vargas, 2018). Entre otros problemas que afectan el
incumplimiento del esquema de vacunacidn en investigaciones recientes se ha destacado el deficiente
conocimiento de las madres de nifios menores de dos afios, debido a su falta de conciencia sobre la
importancia de la vacunacion, como lo demuestra Chafloque y sus colaboradores en su estudio
realizado en el 2018, cuyos resultados evidenciaron que el 80,6 % de las madres, tienen
conocimiento bajo sobre vacunacion, a lo que concluyeron que existe relaciéon directamente
proporcional entre el conocimiento y el incumplimiento del esquema de vacunacion. Asi mismo en

el estudio realizado por Gil en el 2019 determind que el nivel de conocimiento que tienen las madres



sobre generalidades de la vacunacion antes de la intervencion educativa fue el 60.0 % de las madres
tuvieron conocimiento medio, el 36.7 % conocimiento alto y solo el 3.3 % tuvo conocimiento bajo

(Gil, 2019).
1.1.2 Formulacion del problema

(Como influye el Programa Educativo sobre promocion de Inmunizacion en nifias y nifios menores

de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021- febrero 20227

1.1.3 Preguntas Especificas

1. ;Cuales son los principales factores sociales, culturales, demograficos y los conocimientos sobre
inmunizacion de las madres, padres y cuidadores que inciden en el incumplimiento del esquema de

inmunizacion en nifias y niflos menores de dos afios?

2. (Coémo influyen los principales factores en el incumplimiento del esquema de vacunacion y los

conocimientos sobre inmunizacioén?

3. (De qué manera los talleres de educacion para la salud mejoran los conocimientos que tienen las

madres, padres y cuidadores relacionados con la inmunizacién en nifias y nifios menores de dos afios?

1.2 Justificacion

La inmunizacion es el proceso por el cual una persona se vuelve inmune o resistente a una enfermedad
infecciosa. Las vacunas estimulan el sistema inmunoldgico del cuerpo para proteger a una persona de
infecciones u otras enfermedades. La vacunacion previene la morbilidad, discapacidad y mortalidad
por enfermedades prevenibles con las vacunas, como el cancer de cuello uterino, la difteria, la
hepatitis B, el sarampion, las paperas, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, la diarrea por
rotavirus, la rubéola y el tétanos (OPS/OMS, 2017), por ello la inmunizacién ha sido y sigue siendo
una de las medidas de mayor impacto en la salud publica, por tal motivo el presente proyecto de
investigacion se lo realiza con el propdsito “Plantear un Programa Educativo sobre Promocion de
Inmunizacién en nifias y nifios menores de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso”,
que permita mejorar los conocimientos relacionados con la inmunizacién en las madres, padres y
cuidadores, influyendo sobre los factores por los cuales se ve vulnerada la vacunacion efectiva, tales

como los formativos y culturales.

Ante lo mencionado es necesario buscar formas de mejorar las estrategias aplicadas hasta el momento
para reducir el problema que influye en los nifios no vacunados; es por ello que se deben realizar

actividades relacionadas a la promocion de la salud entre las que se encuentra la educacion para la



salud, en donde se incluye oportunidades de aprendizaje para mejorar la alfabetizacion en salud,
incluida la mejora del conocimiento de las personas, desarrollar habilidades interpersonales que
conduzcan a niveles mas altos en salud individual y grupal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2019, p.10), dado que mediante la educacion para la salud, como lo mencionan De La Guardia y
Ruvalcaba tiene como propdsito promover y educar en factores que inciden sobre la poblacion en
general y en cada individuo, a través de la transmision de informacion empleando metodologias,
técnicas y herramientas didacticas para generar un proceso educativo mediante talleres, sesiones
educativas, consejerias, actividades ludicas, entre otras; que permitan no solo ensefiar conductas, sino
motivar al cambio, mejorando los conocimientos sobre inmunizacién en el grupo de estudio con el
fin de cumplir con el esquema de inmunizacion en nifias y nifios menores de dos anos (De La Guardia

& Ruvalcaba, 2020).

De esta manera se contribuye a superar las barreras que impiden la vacunacion eficiente y eficaz en
la poblacion de estudio, logrando asi una inmunizacion oportuna en el primer nivel de atencion,
convirtiéndose en una gran intervencion que ayude a reducir los indices de morbilidad y mortalidad
de las enfermedades prevenibles por vacunacion; a través de los talleres de educacion para la salud
que permita el incremento de los conocimientos sobre inmunizacion en las madres, padres y
cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, siendo
asi como en varios estudios se demuestra que los conocimientos sobre vacunas en los cuidadores, son

mejorados o incrementados por las intervenciones educativas.

1.3 Objetivos
1.3.1 Objetivo General

Plantear un Programa Educativo sobre promocion de Inmunizacion en nifias y nifios menores de dos

afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021- febrero 2022.

1.3.2 Objetivos Especificos

. Diagnosticar los principales factores sociales, culturales, demograficos y los conocimientos

sobre inmunizacion de las madres, padres y cuidadores.

. Analizar los principales factores que influyen en el incumplimiento del esquema de

vacunacion y los conocimientos sobre inmunizacion.



. Diseniar talleres de educacion para la salud que mejoren los conocimientos sobre

inmunizacion.



CAPITULO IT
2. MARCO TEORICO
2.1 Antecedentes de la investigacion

Conocimiento de las madres sobre las vacunas y su importancia en la prevencion de
enfermedades inmunoprevenibles en nifios menores de cinco afios. Hospital Maria Auxiliadora.

2016.
Autora: Alejandra Violeta Huamani Lima

La presente investigacion tiene como Objetivo determinar los conocimientos de las madres sobre las
vacunas y su importancia en la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles en nifios menores de
cinco afos, Hospital Maria Auxiliadora. 2016. El estudio fue de nivel aplicativo, tipo cuantitativo,
método descriptivo de corte transversal, con una poblacion de 162. La técnica fue la encuesta y el
instrumento un cuestionario aplicado previo consentimiento informado. Resultados. Del 100 % (162),
52 % (85) no conocen y 48 % (77) conocen. En cuanto a las generalidades sobre las vacunas 71 %
(118) no conocen 'y 29 % (47) conocen; acerca de los tipos de vacunas y enfermedades que previenen,
67 % (109) no conocen y 33 % (53) conocen; y sobre los efectos secundarios y cuidados 69 % (111)
no conocen y 31 % (51) conocen. Los aspectos que no conocen 93 % (150) estan referidas a que las
vacunas son importantes porque previenen ciertas enfermedades, 65 % (105) que la vacuna no se
debe aplicar al nifio cuando tiene fiebre, 84 % (136) cuando el nifio presenta enrojecimiento o
hinchazén en la zona de aplicacion de la vacuna se debe colocar pafios limpios y frios en la zona
inflamada; mientras que los items que conocen 12 % (20) expresan que las vacunas son productos
obtenido de virus y bacterias debilitados; que la vacuna que protege contra la tuberculosis es la BCG,
y 47 % (76) los cuidados que debe recibir el nifio cuando tiene fiebre estd dado por colocar pafios de
agua tibia en la frente. Conclusiones. En un porcentaje mas alto las madres no conocen sobre
generalidades de las vacunas que éstas protegen al nifio cuando estan completas, la edad de inicio es
al nacer; en cuanto a los tipos y las enfermedades que la vacuna que protege contra la neumonia es el
neumococo y la vacuna contra la hepatitis B se aplica durante las primeras 24 horas de nacido; y en
los efectos secundarios y cuidados las molestias que presenta el nifio después de la vacuna son fiebre,
dolor y/o enrojecimiento en la zona de aplicacion y cuando el nifio presenta enrojecimiento o
hinchazén en la zona de aplicacion de la vacuna se debe colocar pafio limpios y frios en zona

inflamada del cuerpo (Huamani, 2017).



Determinantes que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores

de 5 aiios de edad en esmeraldas
Autor: Proafio Proano Ibis Lissette

El objetivo de este estudio fue determinar los factores que inciden en el cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios menores de 5 afos de edad por parte de los padres, representantes y el personal
de enfermeria del centro de salud de la parroquia Majua del cantén Esmeraldas. Empleando el tipo
de investigacién cuanticualitativa con un alcance descriptivo, disefio transversal de manera
exploratoria y documental. Como técnicas de recoleccion de datos, encuestas dirigidas a los padres
donde se determind sobre conocimiento, importancia, efectos colaterales, creencias, acciones y otros
sobre vacunacion. Teniendo como muestra de estudio a 35 personas entre madres de familia y
enfermeras. Como resultados se obtuvo que el nivel de instruccion académica de los padres es del 59
% en un rango de 13-18 afios, por otra parte, se reflejé que el factor economico prevalece con el
mayor porcentaje del 29 % y las creencias sobre la vacunacion como enfermedades previas 97 %, las
creencias religiosas resaltan con el 79 % y con el 83 % se evidencié que los padres consideran que
por las reacciones que presentan luego de ser vacunados no acuden a vacunar a sus hijos. Se concluy6
que la determinacion de los factores reflejados, influyen de manera directa y vulneran el desarrollo
de mantener una vida sana en los infantes, se evidencia también falta de compromiso por parte de los

padres. También hay conceptos erréneos de que las vacunas son innecesarias (Proafio, 2018).

Efectos de un programa educativo en el conocimiento materno sobre inmunizaciones en el

infante. Centro de Salud Jaime Zubieta, 2017
Autora: Moraya Huaman Liz Candy

El objetivo principal de la investigacion fue determinar los efectos de un programa educativo en el
nivel de conocimiento de las madres sobre inmunizaciones en el niflo menor de 2 afios, centro de
salud Jaime Zubieta, 2017, fue un estudio de tipo explicativo, la técnica utilizado fue la encuesta y la
herramienta el cuestionario se encontrd en el pre test sobre conocimiento materno sobre inmunizacion
en los nifios, predomind el conocimiento bajo 70.4 % (57) después de la aplicacién del programa
educativo se destaco el conocimiento alto en 84 %, en el pretest sobre las generalidades de las vacunas
predominé el conocimiento bajo 55,6 % (45) después de la aplicacion del programa educativo, se
destaco el conocimiento alto en el 77 % (63), en el pretest de vacunas de menores de 1 afio
conocimiento bajo predomind el 63 % (51) después de la aplicacion del programa educativo, se

destaco el conocimiento alto el 66,7 % (54), en el pretest vacunas en nifios mayores a un ano



predomina el conocimiento bajo 84 % (68) y luego de la aplicacion del programa educativo se destaca
el conocimiento alto 72.8 %. Se concluye que el nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de los
nifios menores de 2 afios ha cambiado de bajo a alto luego de la aplicacion del programa educativo,
el nivel de conocimiento sobre generalidades vacunales ha cambiado de medio a alto Iuego de la
aplicacion del programa educativo. Programa, el nivel de conocimiento de vacunas en nifios menores
de 1 afio cambi6 de bajo a alto después de aplicar el programa educativo, el nivel de conocimiento de
vacunas en nifilos menores de 1 aflo cambid de bajo a alto después de aplicar el programa educativo

(Moraya, 2018).

Programa educativo para desarrollo del conocimiento y cumplimiento del esquema de

inmunizacion a madres de nifios menores de un afio. Hospital Carlos Lanfranco La Hoz
Autora: Rosario Miraval Contreras

La prevencion de enfermedades infecciosas a través de vacunas se considera un éxito en la salud
mundial. El estudio de investigacion tuvo como objetivo determinar el efecto del programa educativo
sobre inmunizacion dirigido a madres de nifilos menores de un afio del Hospital Carlos Lanfranco La
Hoz; la muestra estuvo conformada por 40 madres de nifios menores de un afio que acudieron al
consultorio de inmunizaciones, el trabajo es de tipo aplicativo, casi experimental de corte transversal,
se aplico un cuestionario en escala tipo Likert debidamente validado con Crombadi Alpha aplicada
de 0.885. Los resultados indicaron que previo a la aplicacion del programa educativo, el 42 % de las
madres tiene un nivel de conocimiento bajo y el 30 % tiene un nivel medio; los resultados encontrados
después de la finalizacion de la trayectoria educativa mostraron que el 82,5 % de las madres tienen
un nivel de conocimiento alto. La diferencia de medias y desviacion estandar para el conocimiento
antes y después de la aplicacion del programa educativo fue: 4,27 + 5,18 con una significancia
estadistica del 95 %. La diferencia de medias y desviacion estandar para el cumplimiento antes y
después de la aplicacion del programa educativo fue: 4,27 + 5,18 con una significancia estadistica del
95 %. Conclusiones: La aplicacion del programa educativo a las madres incrementd
significativamente el nivel de conocimiento y el cumplimiento a las vacunas, logrando aprendizajes
que garantizan el cumplimiento de las vacunas, por lo que la intervencion se considerd efectiva

(Miraval, 2017).

Intervencion educativa para elevar los conocimientos en el cumplimiento de vacunas en madres

de nifios menores de un afo, Centro De Salud Monsefu, 2018

Autor: Delgado Cabanillas Gladys Violeta



El objetivo del estudio fue Determinar la eficacia de la intervencion educacién para elevar los
conocimientos de las madres de nifios menores de un afio, en cumplimiento de vacunas Centro de
Salud Monseft 2018. El método fue de tipo Cuantitativo, bajo un disefio casi experimental de una
sola casilla. La muestra estuvo conformada por 51 madres de nifios menores de un afio que
participaron de la estrategia de vacunacion en el centro de salud de Monsefd. La recopilacién se lo
hizo mediante la técnica de la encuesta y el cuestionario estructurado como herramienta a partir de
15 preguntas de opcién multiple, validadas por juicio de expertos y la prueba piloto, Tabulacion por
Kuder Richardson (0.82 = confiable). Resultados: Antes de la intervencion educacion el 100 % de las
madres encuestadas tienen un bajo nivel de conocimiento: destacando un alto porcentaje de respuestas
incorrectas: calendario de vacunacién (90,2 %), tratamiento proporcionado contra reacciones después
de la vacunacioén (92,8 %), importancia de la vacunacion (88,2 %) y enfermedades prevenibles a
través de vacunacion (85,8 %), resultados que cambiaron después de la intervencion educativa
destacando un 73 % de madres con alto nivel de conocimiento, aumentando la porcentaje de
respuestas correctas respectivamente 86 %, 95,4 %, 86,3 %, 85,3 % a los items mencionado.
Concluyendo que se comprueba la efectividad de la intervencion educativa cuando se obtiene una
diferencia de medias significativa entre los resultados pre y post test-Student: valor P <0,05 (Delgado,
2018).

2.2 Bases tedricas
2.2.1 Inmunizacion

La inmunizacion es un componente esencial del derecho humano a la salud, siendo responsabilidad
de los gobiernos, comunidades e individuos (Solis et al., 2018). Segun la Organizacion Mundial de
la Salud la inmunizacion es el proceso mediante el cual las personas suelen desarrollar inmunidad o

resistencia a las enfermedades infecciosas mediante la vacunacion (WHO, 2019).

2.2.1.1 Estrategias de inmunizacion

Organizacion Mundial de la Salud (Organizacién Mundial de la Salud, 2017) determinaron que para
aprovechar la inmunizacion se debe lograr y mantener una alta tasa de cobertura, incluyendo la forma
correcta y el tiempo adecuado para el manejo de los agentes bioldgicos. Por lo tanto, los servicios de
salud deben desarrollar estrategias basicas para lograr una mayor cobertura de inmunizacion y
equidad, gestionando los recursos de forma eficaz. Estas estrategias de inmunizacion deben ser
planificadas, presupuestadas y monitoreadas, las cuales requieren apoyo, atencién, mantenimiento y

adaptacién y una revision continua para lograr operaciones duraderas, efectivas y eficientes para
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asegurar una entrega completa y oportuna de las Inmunizacién. En el Ecuador la Estrategia Nacional
de Inmunizacién tiene como objetivo contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad de las
enfermedades prevenibles por vacunacion, cuya mision es asegurar la inmunizacién equitativa a nivel
nacional, usando vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, basada en una gestién
efectiva y eficiente en todos los niveles que involucre a los diversos actores del Sistema Nacional de
Salud, bajo los principios de: acceso universal y diversidad cultural, gratuidad, calidad, oportunidad

y sustentabilidad, equidad social y participacién social (MSP, 2020).
Las estrategias de vacunacion pueden ser permanentes, intensivas y emergentes.

Vacunacién permanente: son todas las acciones que se desarrollas como parte de la ENI, los 365 dias
del afio, para la aplicacion de todos los biol6gicos del esquema nacional o nivel institucional o
mediante puestos fijos, brigadas, casa por casa 0 microconcentracion, con gran énfasis en vacunacion
institucional. Estas acciones permiten iniciar, continuar y completar los esquemas de vacunacion de
la poblacion objeto y lograr el objetivo de alcanzar y mantener coberturas del 95 % y mas (Colina,
2022).

Vacunacion intensiva: Son las actividades que se realizan como jornadas o camparias de vacunacion
con movilizacion masiva de la poblacion en un dia o en un corto periodo de tiempo, con el fin de
aplicar al mayor nimero posible de dosis de vacunas. En estas acciones se cuenta con la participacion
de los diversos grupos de la comunidad, el objetivo es aumentar coberturas de vacunacién en un
periodo corto de tiempo; en este grupo entran campafias de puesta al dia, de seguimiento, fechas

especiales como la semana de las américas o influenza, entre otras (Colina, 2022).

Vacunacion emergente (bloqueo o barridos): Se refiere a la vacunacion intensificada casa a casa de
la poblacion de municipios o localidades definidas como alto riesgo. Su finalidad es interrumpir la
transmisién de una enfermedad en un periodo corto. Ademas, contribuye para alcanzar las mejores

coberturas de vacunacién (Colina, 2022).

2.2.1.2 Vacunas

El Ministerio de Salud Publica (Ministerio de Salud Publica, 2019) define a las vacunas como
compuestos bioldgicos de microorganismos muertos o atenuados, productos o derivados de
microorganismos, disefiados para generar inmunidad frente a enfermedades mediante la produccion

de anticuerpos.
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2.2.1.3 Tipos de vacunas

Tabla 1 - 2: Clasificacion de las vacunas

Clasificacion Tipo de vacuna

Vivas atenuadas ] bOPV, SRP, SR, varicela, fiebre
Virales

amarilla, rotavirus

Bacterianas BCG

Vacunas Virales IPV, influenza, hepatitis A

. . Enteras : i ;

inactivadas o Bacterianas DPwT (pertussis de Cédulas enteras)
muertas Subunidades Influenza, DPaT (pertussis acellular)

Fraccionadas Recombinantes Hepatitis B, VPH
Toxoides DPwT, DPaT, DT, dT
. Anti-neumocdcica polisacérida 23
Polisacaridos ) ) )
valente, Anti-meningococica
L puros . -
Polisacaridos polisacararida
Polisacaridos  Anti-neumocdcica conjugada 10y 13

conjugados valente, Anti-menungocdcica conjugada
Fuente: (Ministerio de Salud Pablica, 2019)

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

2.2.1.4 ;COmo actuan las vacunas?

Las vacunas imitan la capacidad natural de los gérmenes para activar nuestro sistema inmunoldgico
para que nuestros cuerpos creen defensas especificas contra esos gérmenes sin enfermarse. Seria
como ensefiarle a nuestro cuerpo a defenderse del germen antes de que sean recogidos. Dependiendo
de la vacuna, esta inmunidad nos protegera durante un tiempo determinado las vacunas atenuadas a
menudo confieren inmunidad de por vida, mientras que las inactivadas producen una respuesta menos
duradera y por lo tanto requieren el uso de dosis consecutivas (dosis de refuerzo) a lo largo de la vida.
Ademas de proteger a todos, las vacunas también tienen un efecto adicional llamado la inmunidad de
grupo. Cuando vacunamos a muchas personas en una poblacién (como es el caso de las vacunas del
calendario oficial) tienen un gran nimero de personas protegidas frente a esta enfermedad. Esto evita
que los gérmenes se transmitan de persona a persona, evitando que las personas que no han sido
vacunadas por algin motivo se enfermen. Por ejemplo, los nifios pequefios no tienen la edad suficiente

para recibir algunas vacunas o aquellos que no pueden vacunarse debido a ciertas enfermedades.
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Entonces al vacunar a nuestros nifios, también estamos protegiendo a otros nifios. Este sera el

beneficio de que la poblacion esté inmunizada (Aguirrezabalaga et al., 2017).
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2.2.1.5 Esquema Nacional de Vacunacion-Ecuador menores de 24 meses

Tabla 2 - 2: Esquema Nacional de Inmunizacion del Ecuador

Ciclo de
vida

Nifiez

Grupo
programaticos

Menores de un
afio

12 a 23 meses

Tipos de vacunas

BCG

HB

Rotavirus
Fipv

Bopv
Pentavalente
Neumococo
conjugada

Influenza estac.
(HN) Triv.
Pediatrica

DPT

Bopv

SRP
FA
Varicela

Frecuencia de administarticion

Total Dosis Via de Numero de dosis Refuerzos
dosis recomendada administracion 1 dosis 2 dosis 3 dosis 4ta dosis (1 5ta dosis (2 = 6ta dosis (3
refuerzo) refuerzo) refuerzo)
Dosis
Unica RN
dentro de
las
1 0.05ml—1ml 1D primeras
horas de
nacido
hasta los
364 dias de
vida
RN dentro
de las
1 0.5ml .M primeras
24 horas de
vida
2 1.5ml V.0 2m 4m
2 0.1 ml I1.D 2m 4m
1 2 gotas V.0 6m
3 0.5ml .M 2m 4m 6m
3 0.5ml .M 2m 4m 6m
Al mes
2 0.25ml .M Ler de la
contacto primera
dosis
1 afio después
de la 3era
1 0.5 ml .M dosis de
pentavalente
1 afio después
de la 3era
1 2 gotas V.0 dosis de
antipolio
2 0.5ml S.C 12 meses 18 meses
1 0.5ml S.C 12 meses
1 0.5ml S.C 15 meses
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Influenza

_ ) ler

Estgglo_nal Triv. 1 0.25 ml .M contacto

Pediatrica

A L 05 ml sC Viajeros a paises con circulacién endémica de fiebre amarilla (una dosis provee

inmunidad para todo la vida)
Fuente: (Ministerio de Salud Pudblica, 2021)

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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2.2.1.6 Factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion

Diferentes barreras econdmicas, geogréaficas y tradicionales en los paises, comunidades o sectores
limitan el acceso a los servicios de salud, lo que expone a los nifios a diversas enfermedades (Solis et
al., 2018). Entre los factores asociados a la incumplimiento del esquema de vacunacion se menciona
gue debido a que el Ecuador es un pais multiétnico y multicultural que ha desarrollado diferentes
comportamientos y actitudes hacia la salud, por lo que los factores culturales suelen ser obstaculos
para acciones saludables o medidas preventivas (Sangoluisa et al., 2019). Entre los factores culturales
esta el entorno familiar, creencias, costumbres las mismas que tienen un impacto en el
comportamiento y la actitud (Ramén, 2016). Los factores sociales incluye al sistema social,
comunidades, familias impuestas por la influencia positiva o negativa de los medios de comunicacion
que portan de manera positiva 0 negativa en la formacion de las personas, estan relacionadas con su
nivel educativo, nacimiento, edad, estado civil, ocupacién, ingresos econémicos, transporte
(Cabrejos, 2017).

El nivel educativo tiene una influencia directa o indirecta en el estado de salud siendo este
indispensable para la salud humana dado a que permite mejorarla y proporciona proteccion para toda
la vida, dado a que la educacion ayuda a elegir estilos de vida y comportamientos saludables y al
mismo tiempo, permite a las personas obtener mejores trabajos y oportunidades de vida que protegen
a las personas de los riesgos para la salud (Ramén, 2016). Segun Aliaga Giuliano y Miche Cristina al
buscar datos, manifiestan que esta claro que los factores que influyen en el incumplimiento de la
vacunacion en los nifios son manejable y que mediante una buena capacitacion al personal de salud y
orientacién a las madres, los programas de vacunacion infantil pueden alcanzar éptimos porcentajes

de vacunacion y reducir el riesgo de enfermedad (Aliaga & Miche, 2017).
2.2.1.7 Vacunas administradas en menores de 24 meses y su eficacia para prevenir enfermedades
Vacuna bacilo Calmatte-Guerin (BCG)

Previene la diseminacion de la tuberculosis mostrando una proteccion del 80 % para las formas de
tuberculosis infantil meningea y millar. Tiene mayor efectividad cuando es administrada durante las
primeras 24 horas de vida (MSP, 2019).
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Hepatitis B

La administracion del biologico de Hb disminuye de un 85 a 95 % la posibilidad de desarrollar
enfermedades hepaticas crénicas. La transmisién perinatal de la hepatitis B sucede en el momento del
parto, por ello la administracion de la vacuna es altamente efectiva durante las 24 horas de vida
teniendo 3.5 veces menos probabilidades de infectarse a diferencia de los RN que no reciben la vacuna
(MSP, 2019).

Vacuna Inactivada contra la Poliomielitis.

MSP. (2019) en su manual sobre vacunas para enfermedades inmunoprevenibles indica que la
eficacia de la fIPV mejora su respuesta inmunoldgica en su segunda administracién utilizada a

prevenir la poliovirus (p. 38).
Pentavalente.

Aporta anticuerpo contra cinco componentes antigénicos difteria, tos ferina, tétanos, hepatitis B e
infecciones por Haemophilus Influenzae tipo B (MSP, 2019).

Rotavirus.
“Eficacia para las formas de graves de gastroenteritis por rotavirus del 85 al 88 %” (MSP, 2019).
Neumococo.

Posee una alta eficacia en la disminucion morbi-mortalidad por neumococo en los menores de cinco
afios (MSP, 2019).

Vacuna oral bivalente contra la poliomielitis.

En la administra de bOPV se requiere 3 dosis para lograr una seroconservacién del 95 % para que se
desarrolle una prolongada inmunidad, esta vacuna produce anticuerpos humorales en un 98 a 100 %
(MSP, 2019).

Influenza.

MSP. (2019) establece que la eficacia y efectividad del biol6gico va a depender especialmente de la
edad, los receptores de la vacuna y el grado de similitud entre el virus de la cuna y lo que estan en

circulacion, la proteccion contra la enfermedad esta alrededor 70 % (p. 46).
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Sarampién, Rubeola y Parotiditis.

“Se alcanzan dosis de seroconversion de un 98 % tras la primovacunacion. La administracion de una
segunda dosis asegura una eficacia del 100 % ya que se paliarian los posibles fallos de la vacunacion
inicial” (Gil, 2015).

Fiebre amarilla.

Comité Asesor de Vacunas. (2020) indica que la seroconservacion son elevados 30 dias después de

la vacunacion en un 97 a 99 %.
Varicela.

La eficacia de 1 dosis de vacuna contra varicela va entre el 70 a 90 % contra cualquier tipo de

infeccién y un 95 % contra la enfermedad grave (Ensinck et al., 2019).
DPT.

Con la administracion de las tres de DPT se alcanzan seroconversiones del 90-95 % contra difteria,
70-80 % contra tos ferina y 98-100 % contra tétanos, una inmunizacion completa proporciona
inmunidad hasta 10 afios (MSP, 2019).

2.2.1.8 Efectos adversos a la vacunacion

ESAVI: Enfermedad supuestamente atribuible a la vacunaciéon o inmunizacion, se define como
cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sintoma o enfermedad)
desfavorable, no intencionada, que ocurre posterior a la vacunacion/inmunizacion y que no
necesariamente tiene una relacion casual con el proceso de vacunacion. Esta definicion no es un
diagndstico, sino un término que permite iniciar la investigacion de un evento que podria estar

relacionado casualmente con la vacuna recibida (Colina, 2022).

Tipos de ESAVI: pueden ser graves o provocar la muerte, ponen en peligro la vida, requieren
hospitalizacion, provocan discapacidad persistente o significativa, o una anomalia congénita o defecto
en el nacimiento; también pueden ser no graves gue no ponen en riesgo la vida del vacunado,
desaparece sin tratamiento, no obliga a hospitalizar al afectado y no ocasionan trastornos a largo plazo
ni discapacidad (Colina, 2022).
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Clasificacion de los efectos adversos relacionados con la vacunacion
Fuente: adaptado de OMS, Vaccine Safety Basics, 2020
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Figura 1 — 2: Efectos adversos a la vacunacion
Realizado por: OMS, 2020.

2.2.1.9 Reacciones secundarias de la vacunacion

De acuerdo a Francisco Alvarez en su publicacion en la pagina comité asesor de vacunas establece
que las reacciones secundarias mas comunes son dolor, tumefaccion y enrojecimiento en el sitio de
puncidn, presentandose durante las primeras 48 horas tras la vacunacion y ceden espontaneamente en
1 0 2 dias. Ademas, la aparicion de vesiculas, en vacunados frente a la varicela y papulas como en la
administracion de la BCG, que a menudo causa una reaccion local consecutiva a la vacunacion que
comienza a la segunda semana. La péapula se ulcera y cicatriza después de varios meses (Alvarez,

2021).
2.2.1.10 Contraindicaciones
Contraindicaciones absolutas o0 permanentes

Reaccion alérgica grave a una dosis anterior o a cualquier componente de la vacuna, alergias las
proteinas del huevo, las gelatinas (triple virica y varicela) y en menos ocasiones la levadura (hepatitis
B), otra contraindicacion absoluta es en el caso de padecer de encefalopatia aguda (enfermedad
neuroldgica aguda grave con convulsiones prolongadas y/o pérdida de conciencia y/o signos focales

gue no son debidos a otra causa identificada) (Aguirrezabalaga et al., 2017).
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Contraindicaciones relativas o temporales

Dentro de las contraindicaciones relativas o temporales tenemos la edad de administracion es muy
importante respetar la edad minima de administracion, ejemplo de esta contraindicacion tenemos la
vacuna triple virica ya que la misma no puede ser administrada antes de los 12 meses de edad ya que
puede interferir con los anticuerpo maternos y no producir una respuesta inmunolédgica completa; en
el embarazo las vacunas de virus vivos estan contraindicadas en el embarazo por el riesgo de
ocasionar lesiones en el feto; inmunodeficiencias las vacunas de virus vivos por norma general estan
contraindicadas en personas con inmunodeficiencias; en caso de enfermedades agudas como
infecciones agudas 0 moderadas las vacunas no deben ser administradas mientras dure el proceso

como fiebres, crisis asmaticas (Aguirrezabalaga et al., 2017).
2.2.1.11 Indicadores de vacunacion

Segun Colina los indicadores de vacunacion los mas utilizados son: coberturas administradas, tasas

de acceso, tasa de abandono o desercion, tasa de oportunidad (Colina, 2022).

Tasa de Coberturas: Mide el porcentaje de los nifios que completaron sus esquemas de vacunacion,
por cada tipo de vacuna. EI numerador esta conformado por los nifios que recibieron sus terceras dosis
0 segundas dosis como es el caso de la vacuna de Rotavirus o primeras dosis segun sea el tipo de
bioldgico, ler refuerzo de DPT, 2do refuerzo de DPT y ler refuerzo de SPR. El denominador lo

constituye la poblacion programada segun el grupo de edad el cual es especifico para cada vacuna

Tasa de acceso: Mide la proporcion de nifios que han sido captados por el servicio de vacunacion
dentro y fuera del establecimiento en relacion con la poblacion total de este grupo. Se utiliza para
analizar cuantos nifios acceden afectivamente a los servicios de vacunacion y que deben completar
esquemas de vacunacién y para verificar denominadores poblacionales. Cuando es el 100 % el acceso
es adecuado, cuando es menor al 100 % es inadecuado y significa que hay dificultad para llegar a la

poblacidn de los nifios definidos en la programacion (Colina, 2022).
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Figura 2 — 2: Férmula para el célculo de la tasa de acceso
Realizado por: Colina, J, 2022.

Tasa de abandono o desercién: Es el mejor indicador para monitorear el seguimiento de los nifios
captados con sus primeras dosis y cumplen con recibir las siguientes dosis. Permite calcular el nimero
y porcentaje de nifios que no completan su esquema de vacunacion, nifios que se pierden al
seguimiento, este indicador se debe controlar mensualmente y utilizar como guias de actividades
correctivas, la interpretacion de este indicador debe ser igual 0, entre 0 y 5 % es aceptable y >5 %
inaceptable (Colina, 2022).
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Jrowma de cdloulo
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(Nimero de nifios < 1 afio que recibieron bOPV3 100
x
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Figura 3 — 2: Férmula para el calculo de la tasa de abandono o desercion
Realizado por: Colina, J, 2022.

Tasa de oportunidad: Mide la proporcion en porcentaje de personas que han recibido un bioldgico
segun esquema en el rango de tiempo establecido, este indicador mide si las vacunas se colocan en
las edades correspondientes al esquema de vacunacion, se interpreta Si > 95 % y No < 95 % (Colina,
2022).
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Figura 4 — 2: Férmula para calcular tasa de oportunidad
Realizado por: Colina, J, 2022.

2.2.2 Programa educativo

Un programa educativo de promocion implica identificar un problema, atender, sus causas y
consecuencias y asi estimular el desarrollo de técnicas, estrategias y procedimientos que se pueden

utilizar para la ensefianza de conductas mediante técnicas pedagoégicas (Martinez et al., 2010).

Borrero en su libro manual para el disefio y evaluacion de programas de orientacion educativa explica
gue los programas deben actuar como una herramienta fiable y valida. Sus objetivos deben ser
precisos y hacer referencia a un entorno socioeducativo en el que se identifiquen y prioricen las
necesidades de intervencion. El programa también debe tener un sistema de calidad integral para
corregir y mejorar sus caracteristicas. EI modelo de programa es fundamental al organizar una
intervencidn psicopedagégica, porque establece principios tedricos, objetivos basados en necesidades
y criterios de intervencion que permiten a otros investigadores existentes aplicar el uso de modelos
cientificos para desarrollar intervenciones similares con perfiles de accion detallados (Borrero, 2007,
p. 78-79).

Al desarrollar un programa de educacion para la salud, es importante incluir la participacion de la
comunidad en el desarrollo del proceso educativo, y no solo ensefiar contenidos que no estén
relacionados con las necesidades ya la realidad y partiendo de que cada individuo es un vacio que
debe ser llenado con informacion, tampoco se deben ignorar las caracteristicas culturales, los habitos
y los estereotipos de las personas, porgue estos estereotipos definen a una sociedad en particular. La
busqueda de soluciones a los problemas debe comenzar con un diagnéstico previo y tener en cuenta
que cada individuo tiene conocimientos, experiencia y una cultura arraigada de costumbres que no

hay que desconocer, pero que tampoco son imposibles de modificar (Orjuela, 2014, pp. 94-95).
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2.2.2.1 Promocion de la salud

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la promocién de la salud como un proceso social
y politico integral que incluye acciones dirigidas a desarrollar capacidades para mejorar la salud de
las personas y cambiar los determinantes culturales, sociales, ambientales y econémicos para reducir
el impacto de dichas condiciones en la salud publica, teniendo en cuenta las caracteristicas especificas
de género, cultural o étnica y los ciclos de vida individuales y sociales (Ministerio de Salud Pdblica
del Ecuador, 2019, p.14).

2.2.2.2 Educacion para la salud

Incluye oportunidades de aprendizaje para mejorar la alfabetizacion en salud, incluida la mejora de
los conocimientos de las personas, a través del desarrollar habilidades interpersonales que conduzcan
a niveles mas altos en salud individual y grupal (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, p.10),
asi mismos Orjuela en su libro publicado en el 2014, establece que educacion para la salud es la
transmisién de informacion, con una vision critica, holistica y socioconstructivista, dirigida a la
transformacion colectiva, el empoderamiento, la participacion y la estimulacion de formas
individuales, nuevas ideas y acciones que les ayuden a modificar los factores que afectan su salud y
su calidad de vida (Orjuela, 2014, p. 36), siendo la educacion para la salud una disciplina encargada
de orientar y organizar procesos educativos con el propésito de influir positivamente en
conocimientos, practicas y costumbres de individuos y comunidades en relacion con su salud
(Hernandez et al., 2020), Quintero Fleites y colaboradores expresan que la educacién para la salud es
una herramienta que cuando se desarrolla con la participacion activa de las personas se transforma en
promocion de la salud, mediante el empoderamiento y participacion activa, en acciones encaminas a
mejorar la salud con estrategias individuales, colectivas y multidisciplinarias donde todos son parte y
forman entornos saludables (Quintero et al., 2017) que permitan no solo ensefiar conductas; sino
motivar al cambio, adopcién y manteamiento de practicas y estilos de vida saludables enfocados a
mejorar la salud de todas las personas (De La Guardia & Ruvalcaba, 2020), siendo asi la educacion
para la salud el vehiculo; el camino o la estrategia lo constituye la participacién comunitaria (Quintero
etal., 2017).

Segun Dewey, el trabajo educativo comprende las siguientes etapas:

1. El estudiante se enfrenta reflexivamente a una situacién particular.
2. Esta situacion plantea un problema real y estimula a los estudiantes a pensar.

3. Con las habilidades del estudiante y la informacion disponible, los problemas pueden resolverse.
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4. El papel del docente es sugerir, pensar y analizar las soluciones que construyen los estudiantes.
5. Los estudiantes deben tener la oportunidad de sefialar soluciones y explorar el valor y la

importancia de su conocimiento (Orjuela, 2014, p. 20).
La educacion cumple las siguientes funciones:

1. Promueve el desarrollo cognitivo, emocional, social, fisico, estético, politico y moral del
individuo para promover el crecimiento personal y la comodidad en la vida.

2. Estimular el crecimiento de los educandos para formar individuos responsables, integros,
auténomos y solidarios, que se incorporen a la sociedad y ayuden a su desarrollo.

3. Hacer que participen en un ambiente de igualdad y oportunidad y asi trascender las circunstancias

del grupo en el que nacieron (Orjuela, 2014, p. 20).

La educacion y la comunicacion para la promocion de la salud deben considerar los siguientes

principios:

1. Se refiere a un conjunto de acciones que son planificadas y combinadas, cuyo objetivo es
desarrollar y mejorar las habilidades cognitivas, emocionales y procedimentales de las personas,
las familias y las sociedades con el propdésito de impactar sobre los determinantes de la salud y la
adopcion de un estilo de vida saludable.

2. Se basa en el didlogo de saberes como estrategia de generar conocimiento y aprendizaje.

3. Considera la sociedad, la cultura, la historia y la politica, las caracteristicas econémicas y
geograficas, las caracteristicas por género y etnia. Su objetivo es permitir que las personas y los
grupos ejerzan su derecho a la Salud y restaurarla cuando se vea afectada.

4. Laeducaciony la comunicacion son los procesos que influyen y se realimentan el uno al otro. En
general, cualquier actividad educativa es actividades de comunicacion.

5. Laidentificacion participativa de los mensajes de comunicacion, son necesarios en la promocion
de la salud, porque ayuda a organizar y ordenar los pensamientos, creando una comprension que
permita a los participantes comprender contextos y tomar decisiones para transformarlos
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, pp. 17-18).

2.2.2.3 Talleres de promocion de la salud

Los talleres de promocion de la salud son espacios colectivos y participativos para construir y
compartir conocimientos, valores y précticas que crean independencia y posibilitan la toma de

decisiones informadas (empoderamiento) en un grupo de personas. Inicia por conocer a los
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participantes en sus contextos emocionales, sociales y culturales. Estos espacios combinan teoria y
préactica para adoptar habitos de vida saludables que contribuyan al bienestar individual y colectivo.
En particular, se trata de adquirir habilidades segtin la 16gica de “aprender haciendo” propuesta por
el método de educacion general y que pueden ser aplicadas en la vida cotidiana para cambiar o mejorar
la realidad o enfrentar una situacion especifica (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, p.
32).

Ventajas

1. Considera los contextos sociales, culturales, econémicos, politicos, historicos y ambientales de
los grupos objetivo.

2. Tiene en cuenta las caracteristicas de la poblacion por género, ciclo de vida y origen étnico. Parte

de ciertas practicas, conocimientos y actitudes que los participantes tienen sobre un tema en

particular; Es decir, considere los aprendizajes previos

Vincula la teoria con la préctica.

Propone soluciones concretas e innovadoras a los problemas de salud pablica.

Permite el aprendizaje independiente, asi como el aprendizaje colaborativo.

Se centra en los procesos de aprendizaje planificados.

N o g bk~ w

Promueve la investigacion y el trabajo participativo (Ministerio de Salud Pudblica del Ecuador,
2019, p. 34).

La implementacion de talleres de promocién de la salud en su metodologia incluye cinco momentos:

Introduccion al tema: incluye la identificacion de los participantes, socializacion de objetivos y
contenidos de taller (agenda); y establecer acuerdos bésicos de convivencia para el desarrollo

positivo.

Experienciacion: es el proceso de recopilacidn de informacion sobre el tema de abordaje desde la
perspectiva los participantes; en este segundo momento es esencial el desarrollo de dindmicas de

analisis, abstraccion y organizacion

Conceptualizacion: Es una fase de desarrollo, esta tercera fase es dirigida por el facilitador, permite

la aclaracion y exposicion de ideas principales y conceptos de los temas a abordar.

Recreacion de conocimientos y sintesis: En esta etapa, el grupo implementa el proceso de sintesis de

los contenidos, vinculandolos a su realidad especifica. Se trata de crear nuevos conocimientos.
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Aplicacidn de conocimientos: Es el tltimo momento del taller y en el que se dan ejercicios destinados
para la elaboracion de productos especificos en los que se aplican los conocimientos (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2019, p. 32).

2.2.2.4 Promocidn de la salud en la inmunizacion

Incluye implementar jornadas de vacunacion masiva y seguir lineamientos o estrategias para
incrementar y asegurar la cobertura, basados en: movilizacién social, difusion a través de los medios
de comunicacién, organizacién de capacitacion, implementacion de sistemas de informacion,
seguimiento y evaluacion (Orjuela, 2014, p. 94). Entre las estrategias de promocién de la salud
centradas en la inmunizacién, tenemos: a) comunicar y promover en los planes de inmunizacién a
todos los niveles; b) participar activamente en actividades de promocidn global, como la Semana
Mundial de la Inmunizacion; ¢) Realizar seminarios, mesas redondas y charlas para sensibilizar a la
poblacién sobre la importancia de la vacunacién en la comunidad; d) Realizar foros, se debe alentar
al personal de salud a informar sobre los programas de inmunizacién y otras actividades de
prevencién mediante charlas de educacion sanitaria u otras intervenciones; e) Recopilar materiales
informativos relacionados con la inmunizacion que se utilizaran en las unidades educativas o centros

de capacitacion (Organizacién Mundial de la Salud, 2017).
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CAPITULO 111
3. METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION
3.1 Localizacién y temporalizacion

El presente proyecto de investigacidn se desarrollé en la Provincia de Cotopaxi, Canton Latacunga,
en las parroquias rurales de Tanicuchi, Guaytacama y Pastocalle, durante el periodo de diciembre
2021 — febrero 2022.

3.2 Tipo y disefio de la investigacion

El tipo de investigacidn que se utilizd es de tipo descriptiva - correlacional de corte transversal, dado
a que la recoleccion de informacion se lo realizé en un momento de tiempo determinado, descriptiva
porque se identifico los principales factores sociales, culturales, demograficos y los conocimientos
sobre inmunizacion que inciden en el incumplimiento del esquema de vacunacién en nifias y nifios
menores de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y correlacional, ya que se puedo
establecer la relacion que existe entre los conocimientos sobre vacunas que poseen las madres, padres

y cuidadores de nifias y nifios menores de los afios con el estado vacunal de los mismos.
3.3 Poblacion

La poblacion de estudio estuvo comprendida por las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios

menores de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso.
3.4 Seleccion de la muestra

Para la obtencion de la muestra se utilizé el muestreo no probabilistico por conveniencia considerando
la disponibilidad de las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios de formar
parte de la muestra aceptando su participacion en la investigacion, en donde a través de la
colaboracién de la responsable del ENI del Centro de Salud tipo C Lasso, mediante actividades
extramurales como: barridos de casa en casa por los diferentes sectores que pertenecen al
establecimiento de salud y concentracion de los representantes de los menores de dos afios que asisten
a los Centros de Desarrollo Infantil (CDI) y Creciendo con Nuestros Hijos (CNH), se contd con una

muestra de 97 participantes.
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3.5 Técnicas e instrumento

La técnica que se utilizd para la recoleccion de informacion es la encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario de preguntas previamente elaboradas y validadas por criterios de
expertos mediante el estadistico Alfa de Cronbach el mismo que permitié determinar la fiabilidad y
aplicabilidad del instrumento (ver anexo F), la verificacidn del estado vacunal de las nifias y nifios
menores de dos afios se lo hizo a través de la verificacion de los tarjeteros de vacunacion y carnet de
vacunas, datos que fueron llenados en la ficha de observacion. Para determinar si el conocimiento
que poseen las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios son correctos e

incorrectos se elabord una rubrica de evaluacion (ver anexo G).

3.6 Procesamiento de la informacion

Posteriormente a la recoleccion de informacion los datos fueron tabulados y procesados mediante el
uso del programa de Excel y los resultados fueron organizados a través de tablas y graficos; para
establecer el grado de correlacion existente entre los conocimientos sobre vacunas que poseen las
madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de los afios con el estado vacunal de los
mismos, se lo realizé a través del uso de la prueba de coeficiente de correlacién de Pearson,
interpretandose de la siguiente forma: cuando el valor es menor que 0 existe una correlacion negativa
es decir que las dos variables estan asociadas en sentido inverso y que cuando el valor es mayor que

0 existe una correlacién positiva, en este caso las variables estan asociadas en sentido directo.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS Y DISCUSION

4.1 Resultados

Tabla 1 - 4: Grupo de edades

N=97
Grupos de edades

N %
20 - 24 afios 28 28%
25 - 29 afios 23 23%
30 - 34 afios 22 22%
35 -39 alos 13 13%
40 - 44 anos 7 7%
45 - 49 anos 4 4%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

30% 28%

0, 0,
25% 23% 22%
20%
15% 13%
0,
10% =
so 4%

20-24 afios 25-29afios 30-34afios 35-39afios 40-44 afios 45 -49 afos

Grifico 1 - 4: Grupo de edades

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022
En la muestra de estudio se procedio a realizar una caracterizacion de la poblacion estudiada con las
variables sociodemograficas donde se pudo identificar lo siguiente: el grupo etario que predomino en

la investigacion fue 20 a 24 afios representando el 28 %.
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Tabla 2 - 4: Género

Género

N=97
N %

Hombre

18 18%

Mujer

79 79%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 2 - 4: Género

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

79%

Mujer

Dentro de la investigacion prevalecio el género mujer con un 79 % de la poblacion, esto se debe a

que a lo largo de la historia la mujer ha sido la responsable del cuidado de los nifios dentro del hogar

(Manotas, 2016).

Tabla 3 - 4: Autoidentificacion étnica

N=97
Autoidentificacion

N %
Indigena 43 43%
Afroecuatoriano 0 0%
Negro 0 0%
Mulato 0 0%
Montubio 0 0%
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Mestizo 51 51%

Blanco 0 0%

Otros 3 3%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 3 - 4: Autoidentificacion étnica

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

En la tabla podemos identificar que mas de 50% de la poblacion se considera mestizo, mientras que
el 43% de la muestra manifest6 ser indigena en lo que se atribuye al lugar donde se llevé a cabo la

investigacion.

Tabla 4 - 4: Nivel escolaridad

N=97
Nivel de escolaridad

N %
Sin escolaridad 0 0%
Educacion primaria completa 9 9%
Educacion primaria incompleta 2 2%
Educacion secundaria completa 31 31%
Educacion secundaria incompleta 55 55%
Tercer nivel 0 0%
Otros 0 0%
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Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 4 - 4: Nivel de escolaridad

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022
En relacion al nivel de escolaridad el 55 % de la poblacion manifestd que tiene una educacion

secundaria incompleta.

Tabla 5 - 4: Ubicacion geografica

N=97
Ubicacion geografica
N %
0-1km 7 7%
2-5km 17 17%
5 - 10km 63 63%
Mas de 10 km 10 10%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 5 - 4: Ubicacion geografica
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022
En cuanto a la ubicacion geografica el 63 % de la poblacion vive a una distancia de 5 a 10 km de sus

domicilios al Centro de Salud Tipo C Lasso.

Tabla 6 - 4: Ocupacion

N=97

Ocupacion

N %
Ama de casa 75 75%
Estudiante 2 2%
Empleado/a 14 14%
Jubilado/a 0 0%
Desempleado/a 3 3%
Independiente 3 3%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grifico 6 - 4: Ocupacion
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022
Se identifico que el 75 % de la muestra son amas de casas llevando asi relacion con el porcentaje de

género.

Tabla 7 — 4: Conocimiento de definicion sobre vacunas

Conocimiento N %
Correcto 18 18%
Incorrecto 79 79%
Total 97 97%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

90% 79%
80%
70%
60%
50%
40%
0,
30% 18%
20%

0%

Correcto Incorrecto

Grafico 7 — 4: Conocimiento de definicion sobre vacunas

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022
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De la muestra de estudio el 79 % tiene un conocimiento errado sobre la definicion de vacunas, es por
ello que en relacion a lo que establece David Leyva en su método de discrepancia indica que si la
poblacion objeto de estudio existe un resultado menor a 80 % en conocimientos incorrectos se debe

capacitar sobre dicha tematica.

Tabla 8 - 4: Conocimiento sobre enfermedades que previenen las

vacunas
Conocimiento N %
Correcto 13 13%
Incorrecto 84 84%
Total 97 97%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 8 — 4: Conocimiento sobre enfermedades que previenen las vacunas

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

En tabla que podemos observar acerca de los conocimientos sobre las enfermedades que previenen

las vacunas, se identifico que el 84 % de la poblacion tiene un conocimiento incorrecto, se podria
considerar que por desconocimiento de la eficacia que tienen las vacunas sobre varias enfermedades

las madres, padres y cuidadores de la muestra de estudio no realizan la vacunacion correspondiente
traduciéndose con niflos que presentan esquema de vacunacion atrasados para sus edades es asi como

un estudio realizado por Mufoz Jessica y sus colaboradores titulado “Razones del incumplimiento
del esquema basico de vacunacién en una comunidad rural de Aguascalientes”; concluyeron que el
déficit de conocimiento sobre la importancia y el beneficio de la vacunaciéon intervinieron en el

incumplimiento del esquema basico de vacunacion (Mufioz et al., 2021).
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Tabla 9 - 4: Conocimiento sobre lugares del cuerpo donde son

administradas las vacunas

Conocimiento N %
Correcto 51 51%
Incorrecto 46 46%
Total 97 97%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Gréfico 9 - 4: Conocimiento sobre lugares del cuerpo donde son administradas las
vacunas

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

Esta tabla refleja que solo el 51 % de la poblacion posee un conocimiento correcto acerca de los
lugares del cuerpo donde se administra las vacunas a pesar de que mas del 50 % de la poblacion
conoce acerca del tema es indispensable capacitar y educar ya que segun el método de discrepancia
David Leyva establece que para que una poblacién no se capacite se debe de mantener un

conocimiento mayor del 80 %.

Tabla 10 - 4: Conocimiento sobre el esquema de vacunacion

Conocimiento N %
Correcto 19 19%
Incorrecto 78 78%
Total 97 97%
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Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 10 - 4: Conocimiento sobre el esquema de vacunacion

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

Analizando los conocimientos sobre el esquema de vacunacion se pudo determinar que el 78 % de la
poblacién tiene un conocimiento incorrecto acerca de las fechas de vacunacion segin las edades
correspondientes, lo que nos conlleva a que los nifios presenten esquemas atrasados para las edades,

asi también permite identificar la necesidad de capacitar en relacion a esta tematica.

Tabla 11 - 4: Conocimiento sobre reacciones secundarias

Conocimientos N %
Correcto 25 25%
Incorrecto 72 72%
Total 97 97%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 11 - 4: Conocimiento sobre reacciones secundarias

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

En relacion a los conocimientos sobre las reacciones secundarias el 72 % de la poblacion se identifico
que presentan un conocimiento incorrecto, lo que se podria considerar que al desconocer las
reacciones puede haber un impedimento para la colocacion 6ptima de las vacunas, ya que al
desconocer las reacciones las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de dos aflos por
miedo a las mismas son renuentes a la vacunacion Segun Luis Zapata en un estudio realizado en el
Centro de Salud San Juan De Salinas en el 2018, a través de la prueba estadistica T Student obtuvo
un valor de P (0,000), a lo que concluy6 estadisticamente que existid asociacion significativa entre el
nivel de conocimientos en reacciones postvacunales y el incumplimiento al calendario de

inmunizaciones (Zapata, 2018).

Tabla 12 - 4: Conocimiento sobre cuidados postvacunacion

Conocimientos N %
Correcto 11 11%
Incorrecto 86 86%
Total 97 97%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 12 - 4: Conocimiento sobre cuidados postvacunacion

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

En relacion al conocimiento sobre los cuidados postvacunacion solo el 11 % de la poblacion estudiada
sabe como actuar posterior a la vacunacion realizando actividades como el bafio del nifio y la
aplicacion de compresas de agua frias en el sitio de puncion, lo que nos indica claramente que la

poblacidn necesita capacitacion ante esta tematica.

En el estudio de Farias, Freire y Sanchez realizado en Santo Domingo de los Tsachilas, Ecuador los
resultados mostraron que el conocimiento sobre el manejo de los efectos postvacunales se centran
fundamentalmente en un cuidado farmacolégico, como es la administracion de paracetamol por su
efecto analgésico y antipirético que ayuda a reducir la fiebre y el dolor postvacunacion lo que
establece una discrepancia a este estudio ya que este demuestra que las madres utilizan métodos no

farmacolégicos para el alivio de los efectos adversos (Farias et al., 2021).

Tabla 13 - 4: Mensajes e informacion sobre vacunacion y medios
de informacion

Mensajes e informacion

Medios de informacion sobre vacunacion

Si %
Radio 0 0%
Television 8 8%
Afiches o carteles 0 0%
Periodico 0 0%
Profesionales de la salud 21 21%
Otros 4 4%
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Total 33 33%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grifico 13 - 4: Mensajes e informacion sobre vacunacion y medios de
informacion

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

Del total de la muestra estudiada solo el 33 % de la misma ha recibido informaciéon sobre
inmunizacion, de los cuales el 21 % de la poblacion lo ha recibido por parte de los profesionales de
la salud, lo que nos indica que el personal de salud sigue siendo un factor importante para que las
personas conozcan tematicas en relacion al ambito de la salud, por ello se debe reforzar la educacion

por parte del personal de salud, ya que se nota una clara deficiencia de dicha actividad.

En un estudio realizado por Blas Castillo en afio 2017, se encontrd que lo medios de comunicacion
de donde se obtiene informacion sobre vacunacion es del 80 % por parte de los médicos pediatras que
realizan la atencion a sus hijos, seguido de un 76 % por parte del personal de enfermeria lo que
demuestra una relacion importante con este trabajo de investigacion ya que la mayor cantidad de
informacion obtenida es por parte del personal de salud, mientras que del internet y diversos sitios

web representa el 40 % (Blas, 2017).

Tabla 14 - 4: Correlacion de pearson entre informacion o mensajes
que reciben sobre vacunas y los conocimientos sobre vacunas
Conocimiento

Informacion sobre vacunas = Correcto Incorrecto
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Si 1 32

No 17 47
Total 18 79
Coef. Pearson ( r ) 1

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

En la siguiente tabla se establece el grado de relacion que existe entre la informacion o mensajes que
reciben sobre vacunas las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios que
asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, con el conocimiento sobre vacunas, para lo cual se utilizd
la prueba estadistica de Pearson, donde se refleja un grado de significancia de 1 lo que nos indica que
existe una relacion perfecta entre dichas variables, lo que nos demuestra que al no recibir informacion

sobre vacunas influye directamente en el conocimiento de la poblacion mencionada.

Tabla 15 - 4: Estado vacunal de niflos y nifias menores de 2 afios de edad

que acuden al Centro de Salud Tipo C Lasso

Estado vacunal N %
Completo para la edad 16 16%
Adecuado para la edad 26 26%
Atrasado para la edad 55 55%
Total 97 97%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 14 - 4: Estado vacunal de nifios y nifias menores de 2 afios de edad

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

Como se muestra en la tabla el 55 % de la poblacion presenta un estado vacunal atrasado para la edad,
lo que nos lleva a concluir que més de la mitad de la muestra estudiada no reciben las vacunas segun
las edades establecidas en el Esquema de Vacunacion del Ecuador , asi también en el estudio realizado
por Ana Farias y sus colaboradores demuestra que un 42.7 % de las madres cumplen con el calendario

de vacunaciéon y un 57.3 % no cumplen (Farias et al., 2021).

Tabla 16 - 4: Tasa de acceso

Biolégico Poblacién <1 afio N  Tasa de acceso
Rotavirus 18 18 100%
fIPV 18 18 100%
Pentavalente 18 18 100%
Neumococo 18 18 100%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 15 - 4: Tasa de acceso

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

Para determinar la tasa de acceso en niflos y nifias menores de 1 afo que formaron parte de la
investigacion, se lo realizo con las vacunas administradas como primeras dosis es decir Rotavirus 1,
fIPV 1, Pentavalente 1, Neumococo 1; donde se puede observar que existe un 100 % en la tasa de
acceso es decir que el acceso es adecuado y que los niflos y nifias han sido captados por el

establecimiento de salud.

Tabla 17 - 4: Tasa de oportunidad
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Numero de dosis Poblacion N  Tasa de oportunidad

Terceras dosis 18 0 0%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

En la siguiente tabla se refleja la tasa de oportunidad donde se muestra que existe un 0 %, lo que
quiere decir que las vacunas que debieron ser administradas como terceras dosis (BOPV 3,
Pentavalente 3, Neumococo 3) no fueron administradas dentro de los 6 meses 29 dias como lo
establece el Esquema de vacunacion del Ministerio de Salud Publica (Ministerio de Salud Publica,

2021).

Tabla 18 - 4: Tasa de abandono o desercion

Biologico Nifios/as < 1 afio Dosis 1 Dosis 3 Tasa de abandono
fIPV 1 - bOPV 3 18 18 7 11%
Penta 1 - Penta 3 18 18 7 11%
Neumo 1 - Neumo 3 18 18 7 11%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 16 — 4: Tasa de abandono o desercion

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

Para analizar la tasa de abandono o tasa de desercion se lo hizo con los biologicos que son
administrados como primeras dosis (fIPV 1, Pentavalente 1, Neumococo 1) y terceras dosis (bOPV
3, Pentavalente 3, Neumococo 3); donde se refleja que existe un tasa de abandono del 11 %, es decir
que las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios que corresponde a este grupo etario no han
regresado al establecimiento de salud para que les administraran las siguiente dosis como lo determina

el esquema de vacunacion existiendo una alta tasa de abandono, razon por la cual se debe realizar

43



actividades correctivas en relacion a la educacién sobre vacunas, importancia y esquemas de

vacunacion.
Tabla 19 - 4: Relacion entre la autoidentificacion étnica y el estado vacunal

Estado vacunal

Autoidentificaci6 = Completo para la Adecuado para la Atrasado para la
n étnica edad edad edad
N % N % N %
Indigena 12 12% 6 6% 25 25%
Mestizo 4 4% 17 17% 30 30%
Blanco 0 0% 3 3% 0 0%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grafico 17 - 4: Relacion entre la autoidentificacion étnica y el estado vacunal

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

En relacion a la autoidentificacion étnica tanto en indigenas como mestizos existio un 25 % y 30 %

respectivamente de nifias y nifios con esquemas de vacunacion atrasados para la edad.
Tabla 20 - 4: Relacion entre el nivel de escolaridad y el estado vacunal

Nivel de escolaridad Estado vacunal
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Grafico 18 - 4: Relacion entre el nivel de escolaridad y el estado vacunal

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022
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El nivel de escolaridad se encontr6 que las madres, padres y cuidadores que tienen una educacion

secundaria completa e incompleta son aquellos menores de dos aflos que presentaron esquemas

atrasados para la edad representado con un 47 %, a lo que se concluye que mientras mayor grado de

instruccidon poseen; existe la oposicion a la administracion de vacunas, dado a que al informarse de

fuentes no seguras y certificadas generan dudas y conocimientos erroneos sobre la importancia de la

vacunacion.
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Tabla 21 - 4: Relacion entre la distancia y el estado vacunal

Distancia
N %
0-1km 0 0%
2 -5km 6 6%
5 - 10km 7 7%
Mas de 10 km 3 3%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Grifico 19 - 4: Relacion entre la distancia y el estado vacunal

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022

Con lo que respecta a la distancia que existe entre sus domicilios hasta el Centro de Salud Tipo C

Lasso se observo que dentro de una distancia de 5-10km y mas de 10km, existié un alto porcentaje

de nifias y nifios menores de dos afios con esquemas atrasados representado por un 41 % entre ambas

distancias.
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Tabla 22 - 4: Correlacion de pearson entre el estado vacunal y los conocimientos sobre
definicion de vacunas.

Conocimiento sobre definicion de vacunas

Estado vacunal Correcto Incorrecto

N Y% N %
Completo para la edad 5 5% 11 11%
Adecuado para la edad 4 4% 22 22%
Atrasado para la edad 9 9% 46 46%
Total 18 18% 79 79%
Coef. Pearson ( r ) 0,88

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

En la presente tabla se pretendio establecer el grado relacion que existe entre el estado vacunal de los
nifios y nifias menores de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y los conocimientos
que poseen las madres, padres y cuidadores sobre la definicion de vacunas como, en donde a través
de la prueba estadistica de Pearson se puede establecer grados de significancia de 0.88, existiendo
una correlacion positiva entre las variables estudiadas, a lo que se atribuye que el conocimiento

influye directamente en el estado vacunal de los nifios y nifias menores de dos afios.

Tabla 23 - 4: Correlacion de pearson entre el estado vacunal y los conocimientos sobre
enfermedades que previene las vacunas
Conocimiento sobre enfermedades que previene

las vacunas
Estado vacunal

Correcto Incorrecto
N % N %
Completo para la edad 1 1% 15 15%
Adecuado para la edad 5 5% 21 21%
Atrasado para la edad 7 7% 48 48%
Total 13 13% 84 84%
Coef. Pearson ( r ) 0,86

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Mediante la prueba de correlacion de coeficiente de Pearson se establecio el grado de relacion entre
el estado vacunal de las nifias y nifios menores de 2 afios con el conocimiento que poseen las madres,
padres y cuidadores sobre las enfermedades que previenen las vacunas, obteniendo como resultado

0.86, determinando una correlacion positiva entre las variables estudiadas.

Tabla 24- 4: Correlacion de pearson entre el estado vacunal y los conocimientos sobre calendario
de vacunacion

Conocimiento sobre calendario de vacunacion

Estado vacunal Correcto Incorrecto

N % N %
Completo para la edad 1 1% 15 15%
Adecuado para la edad 10 10% 16 16%
Atrasado para la edad 8 8% 47 47%
Total 19 19% 78 78%
Coef. Pearson ( r ) 0,33

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

En la presente tabla se identifico una correlacion positiva entre las variables estudiadas: estado
vacunal de las nifias y nifios menores de 2 afios con el conocimiento que poseen las madres, padres y

cuidadores, mediante la prueba de correlacion de Pearson con un valor de 0.33.

4.2 Discusion

La inmunizacion es una de las intervenciones sanitarias mas eficaces y rentables que se conocen, en
donde no solo se protege a quienes han sido inmunizados, sino que también pueden reducir

enfermedades a quienes no pueden inmunizarse (Organizacion Mundial de la Salud, 2017).

Al diagnosticar los principales factores sociales, culturales, demograficos y los conocimientos sobre
inmunizacion de las madres, padres y cuidadores se identifico lo siguiente: el grupo etario que
predomino en la investigacion fue 20 a 24 afios, prevalecio el género mujer, tiene una educacioén
secundaria incompleta, més de la mitad de la poblacién de estudio vive a una distancia de 5 a 10 km
del Centro de Salud Tipo C Lasso, en cuanto a la ocupacion en su mayoria son amas de casas llevando
asi relacion con el porcentaje de género. Esta informacion tiene estrecha relacion con el estudio
realizado Sangoluisa Rosales, Carrion Morales y sus colaboradores titulado “Factores que afectan al

proceso de inmunizacion en la comunidad étnica Chachis, Ecuador 2018"; donde se observé un
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predominio de la poblacion adulta joven con 27 personas para un 90 %, también se observé que el 50
% de los encuestados posee un nivel primario de instruccion académica, el 73,3 %, ademas el 80 %
vive a una distancia de hasta una hora de viaje al centro de salud (Sangoluisa et al., 2019). Asi mismo
en un estudio realizado por Salas, Ibarra, Gonzalez Y Pabon titulado, se encontrd que las mujeres son
las mas representativas en el estudio con un porcentaje de 97,8 del total de la muestra de estudio,
relacion al grado de escolaridad las madres con estudios primarios represento el 34,5 % de la muestra
y las madres con estudios secundarios fue con total de 43,9 % lo que tiene relacion con el presente

estudio (Salas et al., 2017).

En cuanto a los conocimientos que poseen las madres, padres y cuidadores de nifias y niflos menores
de dos afios se identifico que el 79 % tiene un conocimiento incorrecto sobre la definicién de vacunas.
Acerca de los conocimientos sobre las enfermedades que previenen las vacunas el 84 % desconoce
de dicha informacion. El 51 % conoce acerca de los lugares del cuerpo donde se administra las
vacunas. Analizando los conocimientos sobre el esquema de vacunacion se pudo determinar que el
78 % tuvieron un conocimiento incorrecto acerca de las fechas de vacunacion segun las edades
correspondientes. En relacion a las reacciones secundarias el 72 % de la poblacion se identifico que
poseen un conocimiento incorrecto acerca de esta tematica. Con respecto a los conocimientos sobre
los cuidados postvacunacion solo el 11 % de la poblacion estudiada sabe como actuar posterior a la
vacunacion realizando actividades como el baiio del nifio y la aplicacion de compresas de agua frias
en el sitio de puncion. Estos resultados son similares a los reportado por Chafloque, Reyes, Yumiko
en al afio 2017 en el estudio que lleva como titulo “Relacion entre el conocimiento de las madres
sobre las vacunas y el cumplimiento del calendario de vacunacion en el lactante menor de un afio en
el establecimiento de salud Materno Infantil de Zapalla, 2017”; donde se pudo observar con respecto
al nivel de conocimiento que tienen madres sobre las vacunas en nifios menores de un afio que el 52.8
% de las madres tiene conocimientos basicos de las vacunas (Chafloque et al., 2018). Asi también en
el estudio de Blas Castillo en relacion al conocimiento de las madres sobre vacunacion de sus nifios
menores de 1 afo se pudo identificar que el 48 % de la muestra de estudio desconoce esta informacion
(Blas, 2017). Chafloque Puicon y sus colaboradores en su item conocimientos sobre el calendario de
vacunacion se pudo identificar que el 48.3 % de la muestra estudiada desconoce acerca de esta
tematica lo que tiene una relacion clara con el presente estudio de investigacion (Chafloque et al.,

2018).

Al analizar los principales factores que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion y
los conocimientos sobre inmunizacién se comprobd que existe relacion entre las principales

caracteristicas sociodemograficas y el estado vacunal de nifias y nifios menores de dos afios guardando
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relacion con una investigacion realizada por Vallejo Rosalinda donde de acuerdo al grupo étnico de
los cuidadores que no cumplieron el esquema de vacunacion con el 68 % corresponde al mestizo, el
12 % montubios, 10 % blancos, 6 % indigenas, 4 % afro descendientes, 0 % otros (Vallejo, 2018).
Por otra parte mientras mayor grado de instruccion poseen; existe la oposicion a la administracion de
vacunas es asi como Liliana Véliz y sus colaboradores en su articulo publicado en la Revista Chilena
de infectologia menciona en los ultimos tiempos ha determinados grupos de padres, cierta resistencia
a que sus hijos sean inmunizados; como resultado de las campaiias de los grupos anti-vacunas y de la
informacion no cientifica ni validada a la que se tiene acceso actualmente a través de Internet y redes
sociales (Véliz et al., 2016). Segiin Vargas establece que diversos factores como los formativos,
economico, cultural, demografico producen retrasos en la aplicacion e incumplimiento con el

esquema de vacunacion (Vargas, 2018).

Con lo que respecta al grado de relacion que existid entre el estado vacunal de los nifios y nifias
menores de dos aflos que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y los conocimientos que poseen las
madres, padres y cuidadores sobre vacunas se determind que existe una correlacion positiva entre las
variables estudiadas, a lo que se atribuye que el conocimiento influye directamente en el estado
vacunal de los nifios y nifias menores de dos afios, cuyos resultados guardan relacion con la
investigacion realizada por Anguis y Esteban para demostrar que el cumplimiento del calendario de
vacunacion es dependiente del conocimiento sobre inmunizaciones por las madres de familia,
utilizaron la prueba de chi-cuadrado obteniendo como resultado 0,004; con lo que se demostré que
existid evidencia significativa entre el conocimiento sobre inmunizaciones y cumplimiento del
calendario de vacunacion, confirmando de que a menor conocimiento sobre inmunizaciones hay
menor cumplimiento del calendario de vacunacion (Anguis & Esteban, 2017). Asi también
Villafuerte en su trabajo investigativo en el afio 2019 para determinar la influencia entre el
Conocimiento sobre inmunizaciones en nifilos y cumplimiento de la vacunacion en nifios de 1 a
menores de 5 afios en el C.S. Mirones Alto, mediante el uso de la prueba estadistica de chi-cuadrado
determind un nivel de significancia de 0,000<0,05; considerandose una influencia muy fuerte

(Villafuerte, 2019)

50



CAPITULO V

5. PROPUESTA

Propuesta de un Programa educativo para la promocion de inmunizacidn en nifias y nifios menores

de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, Cotopaxi, diciembre 2021- febrero 2022.

5.1 Fundamentacion

La promocion de la salud es un eje fundamental para la capacitacion de individuos en &mbitos de su
salud o educacion sanitaria, es asi que la OMS define a la promocién de la salud como "el proceso
que permite a las personas incrementar el control sobre su salud”, dado a que fomenta cambios en el
entorno que ayudan a promover y proteger la misma (OPS, 2021), este concepto se pone en practica

con un enfoque participativo, ya sea de manera individual o en comunidades en general.

Para la promocion de la salud es prioridad el desarrollo de conocimientos, actitudes y practicas que
les permita a las personas trabajar sobre los determinantes de la salud y promover practicas y estilos
de vida saludables, ademas considera una vision socio-critica de la realidad donde se comprende que
el conocimiento se construye en relacion con los contextos sociales y culturales en los que se
desenvuelven las personas y de acuerdo a sus preferencias y necesidades especificas de cada grupo

poblacional (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, p. 16).

Ademas, se recalca que las intervenciones educativas se basan en una perspectiva filosofica,
socioldgica y psicoldgica las cuales se interconectan entre ellas. Para el primer punto de vista los
filésofos consideran la realidad social como punto de partida donde las personas son concebidas como
un ser de naturaleza social que se desarrolla con relaciones dialécticas, donde se afirman con la
realidad que los rodean; como parte del orden natural-humano-social. En términos sociales, el
individuo se conceptualiza historicamente como producto de la misma evolucion de la cultura que ¢él
mismo cred. Conduce a abordar la relacién entre educacion, cultura y sociedad. Dentro de la
perspectiva psicologica se asume que el fin de la educacion es la transformacion del hombre donde

el hombre se educa a partir de la cultura creada y a la vez la desarrolla (Moncayo, 2016).

Por otra parte, la inmunizacion es un poderoso mecanismo de defensa que proporciona inmunidad de
manera efectiva al estimular la produccion de anticuerpos, que protege eficazmente a los nifios de
enfermedades infantiles mortales. Las inmunidades obtenidas a través de las vacunas son esenciales
para la salud de los nifios y para reducir la morbilidad y mortalidad infantil. Sin embargo, la

vacunacion depende en gran medida de si uno de los padres accede a la vacunacion, aunque
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sorprendentemente no todas las madres, padres o cuidadores optan por vacunar a sus hijos. La
decision de vacunar a un nifio estad influenciada por la falta de informacion proporcionada a los padres.
Unos lo ven como algo beneficioso, otros lo ven como un ataque al organismo por miedo a los efectos
nocivos o negativos y algunos no vacunan por descuido o cultura, porque vacunarlos no es una

prioridad para ellos (Muyulema et al., 2020).

En tal sentido, Liz Moraya en el aiio 2018, desarrollé un programa educativo que permitié mejor los
conocimientos sobre inmunizaciéon y con ello a que las madres, padres y cuidadores accedan a la
vacunacion como algo beneficioso y positivo para la salud de sus hijos, en donde establece que el
nivel de conocimiento sobre inmunizaciones de nifilos menores de 2 afios cambio de bajo a alto, el
nivel de conocimiento sobre generalidades de la vacuna cambio de medio a alto, el nivel de
conocimiento sobre vacuna en nifios menores de 1 afio cambio de bajo a alto y el nivel de
conocimiento sobre vacuna en niflos mayores de 1 afilo cambio de bajo a medio después, a lo que se
le atribuye que el programa educativo obtuvo efectos positivos sobre la poblacion de estudio (Moraya,
2018). Asi también en la investigacion realizada por Gil en el 2019, establece que el nivel de
conocimiento obtenido en las madres sobre generalidades de la vacunacion antes de la intervencion
educativa fue medio, después de la intervencion educativa el conocimiento fue alto, el nivel de
conocimiento obtenido en las madres sobre la enfermedad que previene cada vacuna antes de la
intervencion educativa fue medio, después de la intervencion educativa el nivel conocimiento
aumento en porcentaje a un cuatro por ciento y el nivel de conocimiento obtenido en las madres sobre
los efectos post vactinales y cuidados post vacunacion antes de la intervencion educativa fue medio,

después de la intervencion educativa el conocimiento fue alto (Gil, 2019).

5.2 Diagnostico educativo

Las herramientas metodologicas de educacion y comunicacion para la promocion de la salud deberan
ser adaptadas a los contextos locales y a las caracteristicas especificas de la poblacion objetivo
(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2019, p. 24), es por ello que para la realizacion de los
talleres de educacion para la salud, se aplico instrumentos de recoleccion de datos como cuestionarios
y ficha de observacion, para caracterizar a la poblacion de estudio y saber los conocimientos que tiene
sobre inmunizacion; en donde a través del procesamientos de datos se pudo determinar que los
conocimientos que poseen las madres, padres y cuidadores sobre vacunas son deficiente; ya que solo
el 18 % de la muestra posee un conocimiento correcto acerca de la definicion de vacunas, el 84 % de
la muestra desconoce sobre las enfermedades que previenen las vacunas como la hepatitis B,
neumococo y sarampion neumococo, solo el 51 % de la poblacion estudiada poseian un conocimiento

correcto sobre los lugares del cuerpo donde son administradas las vacunas, en relacion al esquema de
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vacunacion solo el 19 % contestaron de manera correcta, mientras que el 25 % yel 11 % de la muestra
de estudio tiene un conocimiento correcto sobre reacciones secundarias y cuidados postvacunacion
respectivamente, motivo por el cual requieren de capacitacion segiin como los establece el método de
discrepancia de David Leyva en el que indica que la poblacion debe ser capacitada si su conocimiento

es menor al 80 %.

Ante lo mencionado se decide disenar talleres de educacion para la salud que mejoren los

conocimientos sobre inmunizacion en las madres, padres y cuidadores.

5.3 Objetivos
5.3.1 Objetivo General

Incrementar los conocimientos sobre inmunizacion en las madres, padres y cuidadores para mejorar
la cobertura de vacunacién en nifias y nifios menores de dos afios que asisten al Centro de Salud Tipo

C Lasso.
5.3.2 Objetivos Especificos

e Planificar las actividades de la intervenciéon educativa sobre inmunizaciéon en niflas y nifios
menores de dos afios.

e Determinar los criterios y estandares para la evaluacion del programa educativo.
5.4 Metodologia
5.4.1 Localizacion y duracion

Se realizara en la Provincia de Cotopaxi, Canton Latacunga, Parroquia Tanicuchi, en la sala de

reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso. Tendra una duracion de 4 semanas.

5.4.2 Poblacion objeto de estudio

Estarad conformada por las madres, padres y cuidadores de nifias y nifilos menores de dos afios que
asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso, contando con 97 participantes que aceptaron formar parte

del estudio.

5.4.3 Método

Activo participativo.
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5.4.4 Limites

Los talleres de educacion para la salud se aplicaran durante 4 semanas, el grupo de investigacion sera
dividido en 3 grupos de 24 personas y 1 grupo de 25 personas, donde cada mddulo de capacitacion

se impartira de forma semanal con 4 encuentros del mismo.
5.4.5 Técnicas Educativas

e Técnica de aprendizaje educativo: talleres de educacion para la salud.
e Técnica de presentacion

e Técnica de analisis

e Técnica expositiva

e Técnica de abstraccion
5.4.6 Recursos

e Logisticos: Permisos para el uso del auditorio del Centro de Salud Tipo C Lasso.

e Humanos: Capacitadora, madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios.

e Materiales e insumos: El material didactico a emplear seran diapositivas, carteles, tripticos o
volantes; computadora, proyector, marcadores tinta liquida, pizarra, hojas de papel boon A4,
esferograficos, impresora.

e Otros: refrigerios para los participantes.

5.4.7 Planificacion

e Fase 1: Diagnosticar la poblacion de estudio mediante la realizacion del pre test.

e Fase 2: Procesamiento de los datos obtenido mediante la aplicacion del pre test.

e Fase 3: Seleccion de estrategias metodologicas: técnica de David Leyva, técnica
Morganov Heredia y técnicas educativas.

e Fase 4: Disefio de talleres educativos.

e Fase 5: Determinar criterios y estdndares para la evaluacion.

5.4.8 Disefo

La propuesta de disefio de talleres educativos esta basada en los resultados obtenidos en la
investigacion cuyos hallazgos, a través de la técnica de discrepancia de David Leyva, reflejan las

necesidades de las madres, padres y cuidadores de nifias y nifios menores de 2 afios de incrementar
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los conocimientos en inmunizacion (ver tabla 1-5); dado a que dicha técnica establece que si los

conocimientos estan dentro del 80 % al 100 % no se capacita y de 0 % - 79 % si se requiere

capacitacion.

Tabla1 - 5: Técnica de David Leyva

NO

Rendimiento
esperado

({, Qué son las
vacunas?

(, Qué tipo de
enfermedades
previenen las
vacunas?

(En qué parte del
cuerpo son
administradas las
vacunas?

(Cual de las
siguientes vacunas le
corresponde recibir a
una nifia o niflo de 1
afno 3 meses (15
meses) de edad?
(Cuales son las
reacciones
secundarias después
de la vacunacion?

(Cuales son los
cuidados que realiza
después de la
vacunacion?

18%

13%

51%

19%

25%

11%

Fuente: Encuesta a la muestra de estudio

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Una vez identificado los puntos criticos de capacitacion se aplico la técnica de Morganov Heredia

para la organizacion de las tematicas.

Tabla 2 - 5: Contenidos

Rendimiento real
Correcto Incorrecto

55

79%

84%

46%

78%

72%

86%

Porcentaje

79 % de la muestra
no conoce acerca
de lo que son las
vacunas.

84 % de la muestra
desconoce sobre las
enfermedades
prevenibles por
vacunacion.

E146 % de la
muestra no conoce
las partes del
cuerpo donde son
administradas las
vacunas.

E178 % de la
muestra no conoce
sobre la vacuna
administrada a los
15 meses de edad.

El1 72 % de la
muestra desconoce
sobre las
reacciones
secundarias
después de la
vacunacion.

El1 86 % no conoce
sobre los cuidados
que se debe realizar
después de la
vacunacion.

Discrepancia

Si se requiere
capacitacion

Si se requiere

capacitacion

Si se requiere
capacitacion

Si se requiere
capacitacion

Si se requiere
capacitacion

Si se requiere
capacitacion



Ne Contenido
1 Introduccién a la vacunacion
2  Enfermedades que previenen las vacunas
3 Esquema de inmunizacion
Efectos adversos, reacciones secundarios y cuidados

4
postvacunales
Fuente: Tabla 1 - 5: Técnica de David Leyva

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

A través de la siguiente interrogante: para desarrollar la competencia X ;es necesario antes desarrollar

la competencia Y?, considerando lo siguiente:
No=0
Si=1

Tabla 3 - 5: Técnica de Morganov Heredia

1 2 3 4 TOTAL
1 - 1 1 1 3
2 0 - 0 1 2
3 0 1 - 1 1
4 0 0 0 - 0

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Tabla 4 - 5: Contenidos segun Morganov Heredia
Orden Contenido

Introduccion a la vacunacion

Esquema de inmunizacion

Enfermedades que previenen las vacunas

Efectos adversos, reacciones secundarios
Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

AW N -

Determinar los ejes tematicos para los moédulos educativos

Tabla 5 - 5: Ejes tematicos para los modulos educativos

Modulos educativos Temas
Plan de clase N°1 ° Definicion
Inmunizacién ° Tipos de vacunas
° Beneficios de la vacunacion
° Contraindicaciones absolutas o permanentes
° Contraindicaciones relativas o temporales

56



Plan de clase N°2

Esquema de inmunizacion

Plan de clase N°3
Enfermedades que

previenen las vacunas

Plan de clase N°4
Efectos adversos y

reacciones secundarias

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Glosario

Vacunas administradas en menores de 1 afio.
Vacunas administradas de 12 a 23 meses.
Numero de dosis ¢ intervalos de administracion
Dosis recomendadas

Vias de administracion

Meningitis tuberculosa

Hepatitis tipo B

Poliomielitis

Difteria, Tosferina, Tétanos neonatal, Meningitis

por Haemophilus influenzae tipo b.

Infecciones por Neumococo
Sarampion, Rubeola y parotiditis.
Fiebre amarilla

Varicela

Definicion

Diferencia

ESAVI

Cuidados postvacunales
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Taller educativo N°I

Tema: Inmunizacion

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Poblacion objetivo: madres, padres o cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios.

Hora: 14h00-15h30

Objetivos educacionales:

Conocer aspectos basicos de la inmunizacion en nifas y nifios menores de dos anos.

Identificar la importancia de la inmunizacion en nifias y nifios menores de dos afos.

Tabla 6 - 5: Agenda taller educativo N 1

Fase

Inicio

Objetivos

Interactuar con los
participantes promoviendo
una mejor relacion entre los

miembros del grupo.

Responsable

Facilitadora

Actividades

/Dinamicas

Encuentro tu

objeto 'y

encuentro a ti
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te

Metodologia

Se solicita a la mitad de participantes
que depositen en una funda un objeto
personal, en un grupo de sillas se
ubicaran las personas que compartieron
los objeto y en otro los que no lo
hicieron.

Las personas que no dejaron objetos

sacaran de la funda un objeto y buscara

Recursos

Objetos

personales

Tiempo

14h00 -
14h20



Desarrollo

Socializar los objetivos del
taller y establecer acuerdos

basicos de convivencia

Identificar los conocimiento
que tienen los participante
sobre inmunizacion, tipos de
vacunas,  beneficios y
contraindicaciones.

Brindar informacidén sobre

inmunizacién, tipos de
vacunas, beneficios de la
vacunacion,
contraindicaciones y
glosario basico de
inmunizacion.

Facilitadora

Facilitadora

Facilitadora

Exposicion

Lluvia de ideas

Lluvia de ideas

Exposicion
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al dueno o duena del mismo, Una vez
que se hayan conformado las parejas
conversaran sobre el objeto sus
nombres.

En plenaria se presentan las parejas de
manera cruzada; es decir, la una persona
presenta a la otra.
Explicacion de los objetivos
educacionales.

Presentacion libre de percepciones e
ideas de los participantes.
libre de

Explicacion ideas o

conocimientos de los participantes.

Explicacion de los temas a tratar con

ayuda de material de

apoyo
(presentacion PPT)

Pizarréon
Marcadores

tiza liquida.

Pizarrén
Marcadores

tiza liquida.

Computador
Proyector

Diapositivas

14h00 -
14h20

14h20 -
14h30

14h30 -
15h00



Reforzar los conocimientos

aprendido

Cierre

Evaluar los conocimientos

inquiridos durante el taller

Facilitadora

Facilitadora

La

preguntona

Conversatorio

Fuente: (Manual Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud MSP, 2019).

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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pelota = Se explica al grupo que mientras suena

una cancion se hara circular una pelota
iniciando con la persona que se
encuentra a su derecha lo mas répido
posible, el momento que la musica se
detiene la persona que se qued6 con la
pelota en sus manos debera responder la
pregunta. Una vez que la persona
responde la pregunta, se pregunta si
“alguien tiene algo mas que anadir”.
Luego, la facilitadora realiza una sintesis
de la idea clave que espera que el grupo
maneje en relacion a la pregunta
realizada, seguidamente continua el
juego desde la ultima persona que se
quedo con la pelota y asi sucesivamente.

Se realiza preguntas sobre los temas

abordados.

Listado
preguntas
Pelota

Musica

Preguntas

elaboradas

de

15h00 -
15h20

15h20 -
15h30



Taller educativo N° 2

Tema: Esquema de inmunizacion

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Poblacion objetivo: madres, padres o cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios.

Hora: 14h00-15h30

Objetivos educacionales:

e Conocer el esquema de inmunizacidn en nifias y nifios menores de 2 afios que establece el Ministerio de Salud Publica.

Tabla 7 - 5: Agenda taller educativo N 2

Fase

Inicio

Objetivos

Interaccionar con  los
participantes promoviendo
una buena relacion entre

los miembros del grupo.

Responsable

Facilitadora

Actividades
/Dinamicas

Cesta de frutas
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Metodologia

Se invita a los presentes a sentarse
formado un circulo con sus sillas, Se
designa a cada participante con el
nombre de una fruta garantizando
asignar a mas de una persona con el
mismo nombre.

A continuacion, explica que contara una
historia y que en un momento dado

mencionara el nombre de una fruta; al

Recursos

Sillas
Tarjetas de
presentacion,

Masquin

Tiempo

14h00 -
14h20



Desarrollo

Cierre

Explicar los objetivos del
taller y establecer acuerdos
de convivencia.
Determinar los
conocimientos sobre el

esquema de inmunizacion.

Proporcionar informacion

sobre las vacunas
administradas en menores

de 2 anos, nimero de dosis

e intervalos de
administracion, dosis
recomendadas, vias de
administracion.

Afianzar los conocimientos

aprendido.

Facilitadora

Facilitadora

Facilitadora

Facilitadora

Exposicion

Conversatorio

Lluvia de ideas

Exposicion

Lluvias de

ideas
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escucharlo, las personas asignadas con
ese nombre deberan cambiar de puesto y,
luego, presentarse al grupo sefialando su
nombre, su fruta y comida preferida y asi
sucesivamente.

Explicacion del objetivo educacional.
Manifestacion libre de percepciones e

ideas de los participantes.

Expresion libre sobre las ideas o
conocimientos que los participantes
poseen  sobre el esquema de
inmunizacion.

Exposicion de los temas a tratar con

ayuda de  material de

apoyo
(presentacion PPT).

Se realiza una ronda de preguntas de los
temas abordados donde la facilitadora

quiere afianzar los conocimientos.

Pizarrén
Marcadores
tiza liquida.
Pizarrén
Marcadores

tiza liquida.

Computador
Proyector

Diapositivas

Listado
preguntas

de

14h00 -
14h20

14h20 -
14h30

14h30 -
15h00

15h00 -
15h10



Evaluar los conocimientos Facilitadora = El semaforo

inquiridos durante el taller

Fuente: (Manual Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud MSP, 2019).

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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Se reparte a cada participante un juego de
tarjetas verdes, rojas y amarillas, la
facilitadora leera en voz alta una
afirmacion sobre el tema que se aborda.
Si los participantes estan de acuerdo
levantaran la tarjeta verde, si no estan de
acuerdo la tarjeta roja y si tienen dudas o
no estan seguros levantaran la tarjeta
amarilla, se anotara en un papelote el
nimero de respuestas por cada
afirmacion. Mediante lluvia de ideas se
analizaran las respuestas emitidas y se

establecera el nivel de conocimiento del

grupo.

Preguntas
elaboradas
Papelote

Marcadores

15h10 -
15h30



Taller educativo N°3

Tema: Enfermedades que previenen las vacunas.

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Poblacion objetivo: madres, padres o cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios.

Hora: 14h00-15h30

Objetivos educacionales:

° Identificar las enfermedades que son prevenibles con la vacunacion.

Tabla 8 - 5: Agenda taller educativo N 3

Fase

Inicio

Objetivos
Interaccionar con los
participantes
promoviendo una

buena relacion entre

los miembros del

grupo.

Responsable

Facilitadora

Actividades
/Dinamicas

La telarafia

Metodologia

Se solicita a los participantes que se sienten en
las sillas formando un circulo. La facilitadora
sostiene el extremo libre del ovillo en su mano
y se presenta al resto del grupo sefialando su
nombre y expectativas sobre el taller.
Seguidamente lanza el ovillo a cualquiera de
los participantes ubicados en el circulo. La
persona que recibe el ovillo se presenta al resto

y sin soltar una parte de la lana lo lanza a otro
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Recursos
Ovillo de
lana

Tiempo

14h00 -
14h20



Desarrollo

Exponer los objetivos

del taller y establecer

acuerdos de
convivencia.
Delimitar los
conocimientos  sobre
las enfermedades
prevenibles por
vacunacion.
Suministrar

informacién sobre las
enfermedades
prevenibles por

vacunacion.

Facilitadora

Facilitadora

Facilitadora

Exposicion

Conversatorio

Conversatorio

Exposicion

participante. Se realiza el ejercicio hasta que
todos los participantes se presentan. Se
desenreda la telarafa iniciando con la ultima
persona que se presento, al regresar la madeja
dice el nombre de la persona a quien se la
entrega. Al terminar de enrollar el ovillo se
pide un aplauso para todo el grupo.
Explicacion del objetivo educacional.
Participacion libre de las percepciones de los
participantes.
Manifestacion libre sobre las ideas o
conocimientos que los participantes poseen

sobre las enfermedades que previenen las

vacunas.

Explicacion de los temas a tratar con ayuda de

material de apoyo (presentacion PPT).
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Pizarron
Marcadores

tiza liquida.

Pizarrén
Marcadores

tiza liquida.

Computador
Proyector

Diapositivas

14h00 -
14h20

14h20 -
14h30

14h30 -
15h00



Retroalimentar los Facilitadora
conocimientos

aprendido.

Evaluar los Facilitadora
conocimientos

inquiridos durante el

taller

Cierre

Fuente: (Manual Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud MSP, 2019).

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Lluvias

ideas

Emparejar

tarjetas

de = Se realiza una ronda de preguntas de los temas
abordados donde la facilitadora quiere afianzar
los conocimientos.
Se elaboran pares de tarjetas sobre el tema que
se aborda, ejemplo: en una tarjeta contiene el
nombre de un tema y la otra su concepto, la
facilitadora entrega una tarjeta a cada
participante y solicita que las mantengan boca
abajo hasta que se indique. Una vez que
termina de repartir todas las tarjetas pide que
cada participante que encuentre otra persona
que tenga el “par de su tarjeta” y dialguen por
qué eligieron ese par, las parejas presentan su
eleccion al grupo. La persona que facilita

aclara las dudas y refuerza los conceptos.
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Listado
preguntas

Pares

tarjetas

de

de

15h00 -
15h10

15h10 -
15h30



Taller educativo N°4

Tema: Efectos adversas y reacciones secundarias

Lugar: Sala de reuniones del Centro de Salud Tipo C Lasso.

Poblacion objetivo: madres, padres o cuidadores de nifias y nifios menores de dos afios.

Hora: 14h00-15h30

Objetivos educacionales:

° Determinar los efectos adversos y reacciones secundarias posterior a la vacunacion.

Tabla 9 - 5: Agenda taller educativo N 4

Fase

Inicio

Objetivos

Interactuar con los
participantes

promoviendo una mejor
relacion entre los

miembros del grupo.

Responsable

Facilitadora

Actividades
/Dinamicas
Fiesta de los

saludos

Metodologia

La facilitadora solicita que todos los
participantes se pongan de pie y circulen
libremente por el salon. EI momento que la
facilitadora considere conveniente pedira al
grupo que salude dando la mano a la persona
que se cruce en su trayecto. Se usaran frases
como: “mucho gusto en conocerle”,
inmediatamente las parejas comparten sus

nombres. Seguidamente, continfian
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Recursos

No requiere

materiales

Tiempo

14h00 -
14h20



Desarrollo

Cierre

Explicar los objetivos del
taller y establecer
acuerdos  basicos de
convivencia

Identificar los
conocimiento sobre
efectos adversos y

reacciones  secundarias
posterior a la vacunacion

Proporcionar informacion
sobre efectos adversos y
reacciones  secundarias
posterior a la vacunacion y
definicion sobre ESAVIy
cuidados post vacunacion.
Reforzar los

conocimientos aprendido

Facilitadora = Exposicion
Lluvia de
ideas

Facilitadora = Lluvia de
ideas

Facilitadora = Exposicion

Facilitadora @ La pelota
preguntona

caminando y repiten la acciéon con otras
personas que se encuentren en su camino
hasta haber saludado con todas y todos.
Explicacion de los objetivos educacionales
Presentacion libre de percepciones e ideas de

los participantes.

Expresion libre de ideas o conocimientos de

los participantes.

Explicacion de los temas a tratar con ayuda

de material de apoyo (presentacion PPT).

Se explica al grupo que mientras suena una
cancion se hara circular una pelota iniciando
con la persona que se encuentra a su derecha
lo mas rapido posible, el momento que la

musica se detiene la persona que se quedd
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Pizarron

Marcadores

tiza liquida.

Pizarron

Marcadores

tiza liquida.

Computador

Proyector

Diapositivas

Listado
preguntas
Pelota

Musica

de

14h00
14h20

14h20
14h30

14h30
15h00

15h00
15h20



con la pelota en sus manos debera responder

la pregunta. Una vez que la persona responde

la pregunta, se pregunta si “alguien tienc

algo mas que anadir”. Luego,la facilitadora

realiza una sintesis de la idea clave que

espera que el grupo maneje en relacion a la

pregunta realizada, seguidamente continua el

juego desde la ultima persona que se quedo

con la pelota y asi sucesivamente.
Evaluar los conocimientos = Facilitadora = Lluvia de Se realiza preguntas sobre los temas Preguntas 15h20 -
inquiridos durante el taller ideas abordados. elaboradas 15h30

Fuente: (Manual Educacion y Comunicacion para la Promocion de la Salud MSP, 2019).

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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5.4.9 Sistema de evaluacion
5.4.9.1 Proceso

® Disefio del programa: el resultado esperado sera del 100% de la realizacion del disefio.

e Elaboracion de las intervenciones educativas: el resultado esperado sera del 80% de las
intervenciones.

e Disefio de las presentaciones educativas: el resultado esperado sera del 80% del disefio de las
presentaciones.

® Disefio del sistema de evaluacion: para el resultado esperado se debe disefiar el 80% de los

indicadores.

5.4.9.2 Sumativa

Para la evaluacion del programa educativo se lo realizara a través de la comparacion de los resultados
obtenidos en el pre-test con los resultados que se obtendrian en el post-test, para ello se hara uso de
las mismas preguntas realizadas en el diagndstico inicial, determinando de esta manera si los talleres
educativos incrementaron los conocimientos sobre inmunizacion en madres, padres y cuidadores de

ninas y nifios menores de dos afos.

Tabla 10 - 5: Criterios y estandares para la evaluacion del programa educativo

Preguntas Resultados obtenidos = Resultados esperados
(Qué son las vacunas? 18% >80%
(Qué tipo de enfermedades previenen las 13% >80%
vacunas?

(En qué parte del cuerpo son administradas las 51% >80%
vacunas?

(Cual de las siguientes vacunas le corresponde 19% >80%

recibir a una nifia o nifio de 1 afio 3 meses (15

meses) de edad?

(Cudles son las reacciones secundarias 25% >80%
después de la vacunacion?

(Cuadles son los cuidados que realiza después 11% >80%

de la vacunacion?

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.
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5.4.9.3 Impacto

Alcanzar el 8% mensual en la cobertura de inmunizacion en nifias y nifios menores de dos afios que
asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso. Para la evaluacién del impacto se lo realizara a través de la
Unidad Operativa, a la que pertenece la poblacion de estudio, donde se obtendra los datos estadisticos

necesario para evaluar el impacto de la aplicacion del programa educativo.
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CONCLUSIONES

Las principales caracteristicas sociodemograficas que se pudieron identificar fueron las siguientes: el
grupo etario que predomino en la investigacion fue 20 a 24 afos, prevalecio el género mujer, tiene
una educacion secundaria incompleta, mas de la mitad de la poblacion de estudio vive a una distancia
de 5 a 10 km del Centro de Salud Tipo C Lasso, en cuanto a la ocupacion en su mayoria son amas de

casas llevando asi relacion con el porcentaje de género.

De la muestra de estudio el 79 % tiene un conocimiento incorrecto sobre la definicion de vacunas.
Acerca de los conocimientos sobre las enfermedades que previenen las vacunas, se identifico que el
84 % desconoce de dicha informacion. El 51 % conoce acerca de los lugares del cuerpo donde se
administra las vacunas. Analizando los conocimientos sobre el esquema de vacunacidon se pudo
determinar que el 78 % tuvieron un conocimiento incorrecto acerca de las fechas de vacunacion seglin
las edades correspondientes. En relacion a las reacciones secundarias el 72 % de la poblacion se
identifico que poseen un conocimiento incorrecto acerca de esta tematica. Con respecto a los
conocimientos sobre los cuidados postvacunacion solo el 11 % de la poblacion estudiada sabe como
actuar posterior a la vacunacion realizando actividades como el bafio del nifio y la aplicacion de

compresas de agua frias en el sitio de puncion.

La relacion entre las principales caracteristicas sociodemograficas y el estado vacunal de nifias y
nifios menores de dos afios, se identifico lo siguiente: autoidentificacion étnica tanto en indigenas
como mestizos existio un 25 % y 30 % respectivamente de nifias y nifios con esquemas de vacunacion
atrasados para la edad; nivel de escolaridad se encontré que las madres, padres y cuidadores que
tienen una educaciéon secundaria completa e incompleta son aquellos menores de dos afios que
presentaron esquemas atrasados para la edad representado con un 47 % y con lo que respecta a la
distancia que existe entre sus domicilios hasta el Centro de Salud Tipo C Lasso se observo que dentro
de una distancia de 5-10km y mas de 10km, existi6 un alto porcentaje de nifias y nifilos menores de

dos afios con esquemas atrasados representado por un 41 % entre ambas distancias.

El grado de relacion que existio entre el estado vacunal de los nifios y nifias menores de dos afos que
asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso y los conocimientos que poseen las madres, padres y
cuidadores sobre vacunas como: la definicion, enfermedades prevenibles por vacunacion y esquema
de vacunas, en donde a través de la prueba estadistica de Pearson se puede establecer grados de
significancia de 0,88; 0,86; 0,33 respectivamente, existiendo una correlacion positiva entre las
variables estudiadas, a lo que se atribuye que el conocimiento influye directamente en el estado

vacunal de los nifios y nifias menores de dos afios.
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RECOMENDACIONES

Implementar los talleres de educacion para la salud para incrementar los conocimientos de las madres,
padres y cuidadores y con ello mejorar la cobertura de inmunizacion en nifias y nifios menores de dos

anos que asisten al Centro de Salud Tipo C Lasso.

Incentivar el accionar de los equipos de atencion integral de salud en el primer nivel de atencidn, en
la transmision constante de informacion sobre la importancia de la inmunizacion, enfermedades que
son prevenibles por las vacunas, esquemas de vacunacion, reacciones secundarias y cuidados
posterior a la inmunizacion, que garantice el cumplimiento de los esquemas de inmunizacion en nifias

y nifios menores de dos afios y que no solo sea tarea del personal de enfermeria.

Solicitar apoyo a los actores locales de salud: como los municipios, iglesias, instituciones educativas,
lideres comunitarios y grupos de poblacion cautiva CDI — CNH, en la difusién de informacion sobre
la importancia de la inmunizacion, a través de la publicidad por pancartas, entrega de afiches o

volantes.

Transmitir a través de los medios de comunicacion como radios, canales de television local, entre
otros, mensajes especificos a la poblacion sobre los beneficios de la vacunacion y esquemas de

inmunizacion.
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GLOSARIO

Anticuerpo: proteina (inmunoglobulina) producida por un tipo de globulo blanco (linfocito B) y
células plasmaticas, en respuesta al ingreso de un antigeno y cuya funcion es defender al organismo

(K&hler, 2018).

Antigeno: Molécula con capacidad de unirse especificamente a un anticuerpo y con capacidad de

desencadenar una respuesta inmunitaria (GSK, 2020).

Bacteria: microorganismo que pertenece al género de esquizomicetos, familia bacteridceas, que

comprende especies en forma de bastoncito (Kohler, 2018).

Empoderamiento: Proceso mediante el cual las personas adquieren un mayor control sobre las
decisiones y acciones que afectan a su salud. El empoderamiento para la salud de la comunidad
supone que los individuos actuen colectivamente con el fin de conseguir una mayor influencia y
control sobre los determinantes de la salud y la calidad de vida de su comunidad, siendo éste un

importante objetivo de la accién comunitaria para la salud (Euskadi.eus, 2019)

Inmunodeficiencia: cuando algin componente de la respuesta inmune esta ausente o funcionalmente

defectuoso (Kohler, 2018).

Primovacunacion: Es la pauta vacunal necesaria (una o mas dosis) para considerar a una persona no
vacunada antes, inmunizada en un momento determinado, independientemente de que si en el
transcurso de sus siguientes afios o de la vida entera, necesita de dosis de refuerzo para mantener el
nivel de inmunidad necesario para mantenerse protegida frente a una enfermedad determinada

(Alvarez, 2020).

Seroconversiéon: Demostracion de la presencia de anticuerpos especificos para un antigeno concreto
en el suero de un individuo, previamente negativo para dicha especificidad antigénica (Clinica

Universidad de Navarra, 2022).

Tasa: relacion entre el numero de eventos reales y el denominador de referencia, multiplicando el

resultado por un factor de amplificacion (Kohler, 2018).

Toxoide: Es una toxina de origen bacteriano que ha sido modificada para sustraerle su capacidad de
producir la enfermedad, pero que conserva su poder inmunolégico. Provoca una respuesta inmune de
caracteristicas similares al inmunobioldgico de microorganismos inactivados o muertos (Bendaiia,

2017).



Vacuna: producto biologico utilizado para obtener inmunizacion activa artificial contra una

enfermedad especifica (Kohler, 2018).

Vacunas muertas o inactivadas: Se obtiene inactivando los microorganismos por métodos quimicos
o fisicos. Inducen una respuesta inmune de menor intensidad y duracion. Pueden ser virus, bacterias

0 sus componentes y toxinas (Bendafia, 2017).

Vacunas recombinantes: Vacuna de antigeno protéico obtenido mediante la insercion
(recombinacion genética) en un microorganismo (levadura) o en un cultivo celular de un fragmento
apropiado, habitualmente un plasmido bacteriano que contiene un gen o segmento de ADN que

codifica el antigeno deseado. Se producen por ingenieria genética (Bendafia, 2017).

Vacunas vivas atenuadas: Son producidas por modificacion de los virus o bacterias que producen

la enfermedad (Bendaiia, 2017).

Virus: cualquiera de los agentes infecciosos mas pequefios que las bacterias, de caracter intracelular,
solamente visibles a través de la microscopia electronica. Son causa de numerosas enfermedades y

una gran mayoria no tiene tratamiento especifico (Kohler, 2018).
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ANEXO A

OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE
DEPENDIENT
E

Inmunizacion

CONCEPTUALIZACIO

N
Es la secuencia
cronolégica de vacunas
que se  administran

sistematicamente a toda la
poblacién en un pais o
area geografica con el fin
de obtener una
inmunizacion adecuada
en la poblacion frente a
las enfermedades para las
que se dispone de una
vacuna eficaz.(Martinez,
2020)

DIMENSIONES

Caracteristicas
Sociodemografica
S

ANEXOS

INDICADORES

Porcentaje segln
el sexo

Tasa de
escolaridad

DEFINICION DE
LOS
INDICADORES

Caracteristicas
biolégicas y
fisioldgicas  que
definen al hombre
y a la mujer
(Gobierno de
Meéxico, 2016).
Nos permite
conocer el nivel de
educacién de una
poblacién
determinada (Red
de conocimientos
electorales, 2021).

CRITERIO
DE
MEDICIO
N

Porcentaje

Porcentaje

TECNICA

Encuesta

Encuesta

INSTRUMENT
(0]

Cuestionario

Cuestionario

ESCALA

Hombres
Mujeres

Sin escolaridad
Educacion
primaria
completa
Educacion
primaria
incompleta
Educacion
secundaria
completa
Educacion
secundaria
incompleta
Tercer nivel
Otro



Estado vacunal

Porcentaje de
Autoidentificacié
n étnica

Promedio de
Ubicacion
geografica en km

Tasa de
ocupacion

Tasa de cobertura
de vacunacién

Tasa de acceso

Hace referencia al
auto
reconocimiento de
una persona como
parte de un grupo
étnico en
especifico
(Plataforma digital
Unica del Estado
Peruano, 2017)
Identificacién de
la distancia del
centro de salud
hacia los
diferentes
domicilios.

Hace referencia a
lo que ella se
dedica; a su
trabajo, empleo,
actividad 0
profesion, lo que
le demanda cierto
tiempo

(Deconceptos.com
, 2021).

Es la proporcion
de nifios de la

Region que
reciben las
vacunas
recomendadas
(OPS, 2019).

Es la proporcion
de nifios que han
sido captados por

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Porcentaje

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Observacio
n

Observacio
n

Cuestionario

Cuestionario

Cuestionario

Base de datos
del Centro de
Salud Tipo C
Lasso

Historia clinica
Carnet de
vacunas
Tarjetero de
vacunacion
Base de datos
del Centro de

Negro

Mulato
Indigena
Afroecuatorian
0

Montubio
Mestizo
Blanco

Otros

0-1km
2-5km
6-10 km
Mas de 10 km

Ama de casa
Estudiante
Empleado/a
Jubilado/a
Desempleado/a
Independiente

Completo para
la edad
Adecuado para
la edad
Atrasado para
la edad

Adecuado 100
%



Tasa
oportunidad

de

Tasa de abandono

0 tasa
desercion

de

el servicio de
vacunacion dentro
y  fuera del
establecimiento en
relacion con la
poblacidon total de
este grupo (Colina,

2022).
Mide si las
vacunas se

colocan en las
edades
correspondientes
al calendario
(Colina, 2022).

Corresponde a la
proporcion de
nifios que inician
el esquema de
vacunacion  pero
no lo completan,
es importante
determinar
cuantos nifios/as
recibieron la
primera  (Colina,
2022)

Porcentaje

Porcentaje

Observacio
n

Observacio
n

Salud Tipo C
Lasso

Historia clinica
Carnet de
vacunas
Tarjetero de
vacunacion

Base de datos
del Centro de
Salud Tipo C
Lasso

Historia clinica
Carnet de
vacunas
Tarjetero de
vacunacion
Base de datos
del Centro de
Salud Tipo C
Lasso

Historia clinica
Carnet de
vacunas
Tarjetero de
vacunacion

Inadecuado
100 %

Si>95 %
No <95 %

0 - 5
aceptable
> 5
inaceptable

<

%

%



VARIABLE
INDEPENDIENT
E

Programa Educativo

CONCEPTUALIZACIO

N
Un programa educativo
implica  identificar  un
problema, atender, sus
causas y consecuencias y
asi estimular el desarrollo
de técnicas, estrategias y

procedimientos que se
pueden utilizar para la
enseflanza de conductas
mediante técnicas

pedagdgicas (Martinez et
al., 2010).

DIMENSIONE
S

Conocimiento

INDICADORE
S
Porcentaje  de

conocimiento

DEFINICION
DE LOS
INDICADORE
S
El conocimiento
es la informacion
y habilidades que

los seres
humanos
adquieren a

través de sus
capacidades
mentales

(Garcia, 2021).

CRITERIO
DE
MEDICIO
N

Porcentaje

TECNIC
A

Encuesta

INSTRUMENT
o

Cuestionario

ESCAL
A

Correcto
e
incorrect
0



ANEXO B

MATRIZ DE CONSISTENCIA

FORMULACION
DEL PROBLEMA
GENERAL
¢Como  influye el
Programa  Educativo
sobre Promocion de
Inmunizacion en nifias
y nifios menores de dos
afios que asisten al
Centro de Salud Tipo C
Lasso, Cotopaxi,
diciembre 2021-

febrero 2022.

OBJETIVO
GENERAL

Plantear un Programa

Educativo sobre
Promocién de
Inmunizacién en
nifias y nifios

menores de dos afios
que asisten al Centro
de Salud Tipo C

Lasso, Cotopaxi,
diciembre 2021-
febrero 2022.

HIPOTESIS

La  propuesta del
Programa  Educativo
sobre Promocion
mejoraria la cobertura
de inmunizacién en
nifias y nifios menores
de dos afios que asisten
al Centro de Salud Tipo

C Lasso, Cotopaxi,
diciembre 2021-
febrero 2022.

VARIABLES

V. Ind
Programa
educativo

V. Dep
Inmunizacion

INDICADORES TECNICAS
Porcentaje de conocimientos Encuesta
Porcentaje segln el sexo Encuesta

Tasa de escolaridad Observacion
Porcentaje de autoidentificacion étnica

Promedio de Ubicacion geografica en

km

Porcentaje de ocupacion

Tasa de cobertura de vacunacién

Tasa de acceso

Tasa de oportunidad

Tasa de abandono o tasa de desercion

INSTRUMENTOS

Cuestionario

Cuestionario

Base de datos del
Centro de Salud
Tipo C Lasso
Historia clinica
Carnet de vacunas
Tarjetero de
vacunacion



ANEXO C

CONSENTIMIENTO INFORMADO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADO Y EDUCACION CONTINUA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Fecha .. .. ... ... .............

Declaro haber aceptado participar de manera libre v voluntaria en la presente investizacidn
conducida por Gelena Maylin Cuadro Zurita de la Escuela Soperior Politécnica del
Chimborazo, tema Programa Educativo sobre Promocién de Inmunizacién en nifias y
nifios menores de dos afos que asisten al Centro de 5alud Tipe C Lasso, Cotopaxi,
diciembre 2021 - febrero 2022, En el cual como cuidador, padre o madre se me ha explicado
que debo responder preguntas formuoladas en un instrumento de investigacidn (cuestionario),
el misme que no me tomara mas de 20 minutos v que 1a informacion brindada sera confidencial

v 1o se utilizard para ningin otro fin fuera de esta investizacion.

FIRMA



ANEXO D

CUESTIONARIO

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTCRADO Y EDTCACION CONTINTA

CUESTIONARIO

OBJETIVO: Diagnosticar los principales factores zociales, demograficos v 1oz conocimisntos
z0%re Inmunizacion de los cuidadaras, padres v madres de nifias v niflos menores da dos sfos
gue asizten al Canfro de Salod Tipe © Lasso, Cotapazxi

INSTRUCCIONES:
Sediale con una X en el recnzdro correspondisnte 3 5w respuesta

51 durante el desarrolle del cuestionario le surge alzona duda consulie 2 la sncusstadora.

ITEME

1. ;Cuantos afios tiene?

2. ;Cual es su sexo?
2} Hombre
b Wlojer
3. ;Cual es su Auteidentificacion etnica?
a) Indigena
b Afrgecnatoriano
c} Hegro
&) Mulzto
a} honmbio
£} Mestizo
i Blanco
by Oriros
4. ;Cual es su nivel de escolaridad?
2} Sin escolaridad
b Educacion primaria completa
¢} Educacion primaria incompleta
d) Educacion secundaria complsta
8} Educacion secundaria incompleta

f) Tarcer nivel

DO00000 bUbodooo 4o

z1 Oriros Ezpacifique. ..o

£ ;A que diztancia aproximadamente 32 encuentra su domiclio del Ceniroe de Salod?
a) 0-1lkm [:]
B 2-3km [:]



10.

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTCRADD Y EDUCACION CONTINUA

c} 5-10km

d) hlas de 10 km
;Cual es su ocapacion?
a} Amade casa

b Estadiante

) Empleado’a

d) Tabilzdo'z

a} Desempleado’a

f) Independiante

0o0odd oo

{Que son laz vacunas?

a} Medicamentos mcapaces de generar inmanidad Semte a las enfermeadadas

by Madicamentos que actizan sobre al sistermna penvioso central

c} Compuestos biologicos de microorganizmos muertos o atennados, productos o
derivados de micToorganizmaos

0 0Ud

d) aycsoncorrectas

;Que tipo de enfermedades previenen las vacunas?

3} Hepstitiz B D
by Mewmococoo D
C} Sarampicn E]
d) Asma

2} Todas lzz anteriores E

;En gque parte del cuerpo son administradas las vacunas?
a} Brazos

b Mloslos

c} Gliteos

43 Boca

a} Todas lzz antetiores

;Cual de las signientes vacunas le corresponde recibir a una nifa o pife de 1 afo 3

Joood

meses (15 mezes) de edad?
3} SRR

by Waricela

c} Meumococo

d) Faotavirus

Jood



ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DE CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTCEADOD ¥ EDTTCACTON CONTINITA

11. ;Cuales son laz reacciones secundarias después de la vacunacion?

a) Fiebrs (]

by Imitabilidad D
¢} Enrojecimients en la zona da pun-:iu:'-nE]
d) Abscesos [:]
2} Todas laz anteriores D

12. ;Cuales son los cuidados gue realiza despues de la vaconacion?

&) Bafo |:|

b Compresas de agua filz en el zitio de puncicn D

) Minzuna D
d) Mzzajes en al sitio de puncidn [:]

13. ;Ha escuchado o visto menzajes sobre vacunacion?
a) 5

00

B Mo
14, ;Por qué medio ha recibido informacion sobre vacunacion?
ay Padio
b) Televisicn
c} Afiches o carieles
d) Periddico
2} Profesicnales de la zalud
f) Oiros

0o000d

GRACIAS POR 5T PARTICIPACION



ANEXO E
FICHA DE OBSERVACION

ESCUELA SUPERIOR POLITECNICA DFL CHIMBORAZO
INSTITUTO DE POSTGRADD ¥ EDUCACION CONTINUA
FICHA DE OBSERVACION

Objetivo: Bevizar el estado vacunal de nifias v nifios menores de dos atos qua zsisten al
Centm de Bzlud Tipo C Lassze.

o CRITERIO OBSERVACIONES
Completo para la Adecuado para la Atrasado para lo
edad edod edad



ANEXO F

COEFICIENTE DE ALFA CRONBACH PARA LA VALIDACION DEL INSTRUMENTO

PL P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10 P11 P12 P13 P14

EXPERTO 1 5 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5 5
EXPERTO 2 5 5§ 5 5 5 5 4 5 5 5 5 5 5 5
EXPERTO 3 3 4 5 4 5 4 4 5 4 5 5 5 5 4

Cronbach's Alpha 0,86



ANEXO G

RUBRICA DE EVALUACION PARA DETERMINAR SI EL CONOCIMIENTO ES CORRECTO

O INCORRECTO

Preguntas

¢Qué son las vacunas?

¢Qué tipo de enfermedades

previenen las vacunas?

¢En qué parte del cuerpo son

administradas las vacunas?

¢Cual de las siguientes vacunas
le corresponde recibir a una
nifia o nifio de 1 afio 3 meses
(15 meses) de edad?
¢Cudles son las reacciones
secundarias después de la
vacunacion?

¢Cudles son los cuidados que
realiza  después de la

vacunacion?

Realizado por: Cuadro Zurita, Maylin, 2022.

Conocimiento

Correcto

Personas que elijan el literal

(©)-

Personas que elijan los literales

(a, byc).

Personas que elijan los literales
(a by d)

Personas que elijan el literal

(b).

Personas que elijan los literales

(@, byc).

Personas que elijan los literales
(@ayb).

Incorrecto

Personas que elijan los literales
(a, b 6d).

Personas que no elijan los
literales (a, b y c) al mismo
tiempo.

Personas que no elijan los
literales (a, b y d) al mismo
tiempo.

Personas que elijan los literales
(@ cdéd).

Personas que no elijan los
literales (a, b y c) al mismo
tiempo.
Personas que no elijan los
literales (@ y b) al mismo
tiempo.



Direccion de Bibliotecas y

£
I~ ESPUCh‘ Recursos del Aprendizaje
—

[—

UNIDAD DE PROCESOS TECNICOS Y ANALISIS BIBLIOGRAFICO Y
DOCUMENTAL

REVISION DE NORMAS TECNICAS, RESUMEN Y BIBLIOGRAFIA

Fecha de entrega: 11/ 10/ 2022

INFORMACION DEL AUTOR/A (S)

Nombres — Apellidos: Gelena Maylin Cuadro Zurita

INFORMACION INSTITUCIONAL

Instituto de Posgrado y Educacién Continua

Titulo a optar: Magister en Salud Pablica

f. Analista de Biblioteca responsable: Lic. Luis Caminos Vargas Mgs.

Firmado el ectroni canente por

Al LU S ALBERTO

0117-DBRA-UTP-IPEC-2022



P @& @& & <«

32

B3 Coren noem ‘

Broaejs n

Exiea E

zabes

Priontanos

TRADUCCION

Recibe @ atento y cocdial salud

Emad o solicitado

ALertamente

Mastes Yammagee Eriks Lids

Ay 1 vsuarics ma




	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 26

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 27

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 28

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 29

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 30

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 31

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 32

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 33

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 34

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 35

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 36

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 37

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 38

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 39

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 40

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 41

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 42

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 43

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 44

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 45

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 46

	1-47
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 47

	48-64
	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 87

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 98

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 99

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 100

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 101

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 102

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 103

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 104

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 105

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 106

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 107

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 108

	87-109
	PROYECTO_INVESTIGACIÓN_MAYLIN CUADRO 109


		2022-10-13T11:23:28-0500
	GELENA MAYLIN CUADRO ZURITA




