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La humanidad ha visto con el pasar del tiempo, enfermedades infecciosas que han originado epidemias
devastadoras. La intencion del hombre sumergido en la ciencia por disminuir las tasas de mortalidad y sus
graves secuelas, desperto mterés por prevenir el contagio y propagacion de estas afecciones. Tal es el caso
de la varicela, enfermedad infecciosa y contagiosa que debe ser tratada con tiempo para evitar posibles
complicaciones, donde el planificar programas de vacunacion es considerado una estrategia de prevencion
que resulta beneficiosa para la salud publica. El objetivo de esta investigacion es, conocer la confiabilidad
de cuestionarios sobre los factores asociados a la prevalencia de la varicela bajo juicio de expertos, para la
verificacion de la calidad del servicio y niveles de comunicacion del Centro de Salud Buena Fe, provincia
de Los Rios, Ecuador. El estudio presenta un enfoque cuantitativo, bajo una modalidad observacional
de corte transversal, de tipo descriptivo. La poblacion estuvo compuesta por 15 representantes de nifios
menores de 10 anos, que han reportado varicela. Los resultados resaltan indicadores comunicacionales
y de planificacién sanitaria, que derivan en la falta de interés y desconocimiento por parte de los
representantes, para que acudan al Centro de Salud y que los pequenos reciban su biologico para ser
inmunizados. Las conclusiones denotan que, el cuestionario tuvo una confiabilidad aceptable con
respecto al contenido e informacién mvestigada, siendo determinante para que el personal de salud
defina estrategias y metodologias, para promocionar la implementaciéon y prevencion de la varicela en la
poblacion.

Complicaciones; fIrvevencion y control; “Yacunacion: “Varicela

Humanity has seen, over time, infectious diseases that have caused devastating epidemics. The intention
of man immersed in science to reduce mortality rates and their serious consequences, aroused interest
in preventing the contagion and spread of these diseases. Such 1is the case of chickenpox, an infectious
and contagious disease that must be treated in time to avoid possible complications, where planning
vaccination programs is considered a prevention strategy that is beneficial for public health. The objective
of this research is to know the reliability of questionnaires on the factors associated with the prevalence
of chickenpox under the judgment of experts, for the verification of the quality of the service and levels
of communication of the Buena Fe Health Center, Los Rios province, Ecuador. The study presents a
quantitative approach, under a descriptive, cross-sectional observational modality. The population
consisted of 15 representatives of children under 10 years of age, who have reported chickenpox. The
results highlight communicational and health planning indicators, which derive in the lack of interest and
ignorance on the part of the representatives, so that they go to the Health Center and that the children
receive their biological to be immunized. The conclusions show that the questionnaire had an acceptable
reliability regarding the content and information investigated, being decisive for health personnel to
define strategies and methodologies, to promote the implementation and prevention of chickenpox in
the population.

Chickenpox; Complications; FIvevention and control; “Yaccination

El perfil sociodemogrifico de una poblacion, incluye la

. 1. INTRODUCCION

as enfermedades infecciosas han formado parte de la
humanidad a través del tiempo. Dichas situaciones se
pueden evidenciar con la prevalencia de afecciones que
mmpactaron a grandes grupos de la poblacion mundial (tuberculosis,
viruela, peste bubonica, influenza, sindrome de mmunodeficiencia
Adquirida, COVID-19, entre otros), causando epidemias con
resultados devastadores que originaron altas tasas de morbilidad
y mortalidad sin tomar en consideracion edad, sexo, condicion
social, economica o su ubicacion sociodemografica (Caizaluisa y

Calispa, 2020).

descripcion de las caracteristicas soclales y demograficas de un
grupo de seres humanos, tales como: grado de escolaridad, ingresos,
lugar de residencia, composicion familiar, estrato socioeconomico,
estado civil, raza, ocupacion, area de trabajo, edad, sexo y turno
de trabajo (SafetYa, 2017). También, son todas las caracteristicas
asignadas a la educacion, ingresos, estado civil, tasa de natalidad/
mortalidad y tamano del grupo familiar; que buscan establecer
elementos determinantes y relacionales que pudieran estar
mvolucrados con el aumento del contagio de la varicela.

En este sentido, Sangoluisa et al. (2019) senalan que los factores

sociodemogrificos se clasifican en cuatro indices: de contexto
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famihar, escolaridad social, laboral y socioeconomico. Los
autores consideran, que de alguna manera tienen cierta
relevancia en el contagio de la varicela, por obvias razones
evidenciadas en los esquemas de vacunacion empleados,
donde se observa un bajo nmivel de mstruccion académica
y econdémica de los progenitores. A juicio de autores como
Willrich et al. (2016) y Barcenas et al. (2019); plantean que
el cumplimiento de la inmunizacion mejora a medida que
aumenta el nivel educativo, en aquellos representantes que
poseen titulos de tercer nivel, quienes se preocupan por
vacunar a sus hjos en el tempo apropiado. Esto conduce a
deducir que, a mayor grado educativo resulta mas efectivo el
proceso de Immunizacion sobre la varicela.

En lo que se refiere al virus varicela zoster (VVZ),
Viézquez et al. (2017) revelan que pertenece a la subfamilia
Alphaherpesvirinae. Se tratan de virus neurotropicos
que infectan exclusivamente al ser humano. La infeccion
primaria causa varicela, patologia altamente contagiosa que
se transmite por contacto directo a través de vesiculas o
mediante aerosoles de secreciones respiratorias, afectando
primordialmente a ninos de edades comprendidas entre 1 a
9 anos. Esta infeccion sintomatica en la primera infancia es
considerada como infrecuente, al tratarse de una enfermedad
de la que el nino esta protegido por los anticuerpos pasivos
maternos. No obstante, parece comprobado que el escaso
porcentaje de ninos que padecen durante los primeros
meses de vida la varicela, tienen mas probabilidad de
contraer herpes zdster antes de la edad adulta.

Aunque considerada benigna, Jameson et al. (2015)
mencionan que la infeccion por VVZ causa una
morbimortalidad estimable, incluso en nifos catalogados
como sanos. Ello, junto con el elevado costo sanitario y social
derivado de las mismas acciones que provoca el virus, han
llevado a intentar combatir esta enfermedad desarrollindose
vacunas anti-varicela. In este sentido, las manifestaciones de
la varicela en nifos inmunocompetentes, incluye un periodo
de prodromo, donde generalmente se producen la mitad de
los casos mds comunes, en los nifios de edades comprendidas
entre los tres a cinco anos en un tiempo prudencial de 48
horas, produciéndose un exantema vesicular y fiebre de 37,8
a 39,4°C de tres a cinco dias de duracion.

Las lesiones iniciales de varicela se ubican generalmente
en el cuero cabelludo, cara y tronco; y luego compromete
extremidades adultas (Arvin, 1996). En concordancia con
lo anterior, Albrecht et al. (2013) indican que se caracteriza
por presentar sintomas tales como: fiebre, malestar general,
faringitis y disminucion del apetito. Con todo lo expuesto
anteriormente, se realiza un enfoque a nivel mundial con
los esquemas de vacunacion incompletos, el cual genera
preocupacion en la salud publica. Esta situacion segin
Macias et al. (2008), puede presentarse por la presencia de
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factores sociodemograficos, socioculturales e institucionales
que ponen en riesgo a la poblacion, con la probabilidad de
contraer enfermedades prevenibles por vacunacion.

En relacion a esto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), menciona que la Inmunizacion a través de las
vacunas es una prioridad a nivel mundial, pues se considera
una de las intervenciones sanitarias mas eficaces en relacion
con el costo y salva millones de vidas cada ano. Ademas,
destacan que es de cardcter universal ya que garantiza
el acceso de toda la poblacion al esquema completo de
vacunacion, con inclusion efectiva y total de las diversas
etnias y culturas del pais.

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020)
ha implementado un esquema de vacunas organizado en
ciclos de vida y por grupos programaticos a partir del perfil de
morbilidad y mortalidad. Sin embargo, es importante acotar
de manera previa cudles son los indicadores patoldgicos que
se presentan en el pais relacionados con la varicela. En la
mavyoria de los casos, el virus desaparece involuntariamente
después de aproximadamente una semana, pero a pesar de

esto, puede permanecer en el cuerpo por el resto de la vida.

Para Navarrete et al. (2020) la varicela se puede contraer
en cualquier momento del ario, siendo mas consecuente
€n Invierno y primavera, y muy comun en nifios menores
de 10 anos, pero, se puede contraer a cualquier edad. Los
sintomas comienzan aproximadamente entre 11 y 21 dias
después de la infeccion, siendo los mas comunes: dolor de
cabeza, fiecbre, dolor de garganta, tos o estornudos, sensacion
de malestar general. Advierten Lachiewicz y Srinivas (2019)
que por lo menos un dia o dos después de la aparicion de
los primeros sintomas, comienzan a aparecer pequenas o
leves erupciones en la piel parecidas a manchas rojas, llenas
de liquido que generan picazén alrededor del rostro y cuero
cabelludo, que posteriormente se va extendiendo hacia el
pecho, brazos y piernas; e inclusive, podrian ocasionar
manchones dentro de la boca y la nariz.

Las manchas pueden volverse pustulas, que mas adelante
se conviertan en costras donde el proceso de sanacion
podria prolongarse en unas dos semanas. En el caso de que
las costras no se infecten, podrian no dejar cicatrices, por eso
la importancia de no rascarse. La gravedad de la infeccion
de varicela es variable; es posible que los nifos tengan la
infeccion, pero no presenten sintomas, por lo tanto, su

gravedad aumenta sobre todo en los adultos.

En el ambito ecuatoriano, existen programas de gobierno
en la prevencion de enfermedades, a través de las vacunas
de excelencia y gratuitas que satisfagan su buen accionar,
tomadas en la administracion efectiva y eficiente en todos

los miveles que encierre a los diferentes actores del Sistema
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Nacional de Salud. El MSP por medio de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones (IENI), tiene como objetivo
principal garantizar la inmunizacion igualitaria en todo el
territorio nacional, por intermedio de guias de politicas
que engloben el logro de una excelente calidad de vida en
la salud con igualdad en la poblacion (Ministerio de Salud

Publica, 2020).

Conjuntamente con lo senalado, se resalta lo que realiza
la Secretaria Nacional de Planificacion (2021) cuando
refiere que el programa de salud debe fundamentarse con
pertinencia cultural, haciendo énfasis en la promocion,
prevencion y proteccion; oportuna y gratuita hacia la atencion
(servicios) y que la misma sea de calidad. Eliminando la
prevalencia de enfermedades transmisibles y controlando
las no transmuisibles. De esta manera, abre una brecha de
exigencia hacia el desarrollo de redes de servicios de salud,
enfocados en las necesidades de los usuarios, acorde con la
edad y la diversidad cultural y sexual, entre las que se destaca
el mantenimiento de un nivel adecuado de inmunizacion en
la poblacion, sin embargo, el problema de los esquemas
mcompletos y atrasados de vacunas pueden comprometer
la salud poblacional.

Sustentados en la Constitucion de la Republica de
Ecuador (2008) en el articulo 32 que destaca el derecho
hacia la salud y su arraigo intercultural y plurinacional, se
efectia un enfoque donde se distingue el desarrollo de
procedimientos sanitarios, donde se destacan factores que
afectan el desarrollo normal y efectivo de vacunacion e
mmunizacion. En primera instancia, se muestra el factor
sociocultural (miedo a las reacciones post vacuna), que se
convierte en un imitante directo de la costumbre ancestral.
Seguidamente, el factor sociodemogréfico que trasciende de
las edades de los padres, el nivel de instruccion y los ingresos
economicos; y, finalmente, el factor institucional que se
relaciona con el trato que reciben del personal de salud,
tiempo de espera y los niveles mas bajos de pobreza. Estos
tres factores inciden de manera positiva o negativa para que

las madres lleven a vacunar a sus hijos.

Ahora bien, el presente estudio tiene como proposito
la validacion de un instrumento de medicion, que sirve
para el levantamiento de la informaciéon en el Centro de
Salud Buena Fe, donde se aplicaron métodos y técnicas de
conocimientos para la identificacion de la problemdtica de
varicela en ninos menores de 10 anos y proponer medidas
de prevencion. La mvestigacion, responde a metodologias
que se emplearon para identificar cudles son los factores de
riesgo que predominan en el fenémeno.

Hasta el ano 2012, en el Ecuador las vacunas alcanzaban
coberturas entre el 100% y 979% ya que contaban con todas

las herramientas necesarias para cumplir los diferentes

programas como lo son el Modelo de Atencion Integral de
Salud (MAIS) y el Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI), que son los encargados de brindar la atencion
primaria de salud. Al mismo tiempo, contaban con el apoyo
de diferentes Instituciones como, por ejemplo, el Registro
Cvil el cual se encargaba de pedir como requisito al recién
nacido para ser mscrito, tener el carnet de vacunas donde
constara que haya recibido la vacuna BCG y HB. A partir
del ano 2014 hasta el 2015, las coberturas bajaron entre el
609% y 70%, debido a causas administrativas, organizativas y
de comunicacion; que fueron notables no solo en el Centro
de Salud Buena Fe, smo a nivel de todas las umidades de
salud ecuatorianas.

Por su parte, en el ario 2015, la OMS a nivel internacional
realizé un estudio de conocimientos, actitudes, pricticas en
mmunizaciones; donde obtuvieron los siguientes resultados:
el 92% piensa que las vacunas son muy necesarias; entre
el 3% vy el 149% tanto en dreas urbanas como rurales, creen
que las medicinas caseras pueden sustituirla; el 8% indica
que vacunan a sus hijjos en un servicio de salud; el 6% en
campana de vacunacion y el 6% por brigada moévil. Estas
respuestas son relativas, dado que las encuestadas tenfan
uno o mas hyjos que podian haber recibido vacunas bajo
distintas estrategias y, debido a que existen maltiples vacunas
con varias dosis, las posibilidades también son andlogas; por
lo que es probable que, las mujeres indicaran la modalidad
de su preferencia o aquella que consideran la mas aceptada

desde su punto de vista.

. 2. METODOLOGIA

1 enfoque de la investigacion es cuantitativo, el disenio

es de campo, porque se tiene contacto directo con la

muestra en el mismo espacio de los hechos. El tipo
de estudio es descriptivo y de corte transversal. La poblacion
esta compuesta por los padres de familia y cuidadores de
los mifios que han reportado varicela en menores de 10
anos. Como estrategia se emple6 una prueba tipo pilotaje
determiando una muestra de 15 padres de familia de
pequenos con varicela que se reportaron en el ano 2019 en
el Centro de Salud Buena Fe.

Las variables que intervienen en la mvestigacion son los
factores influyentes en las imitantes para lograr la efectividad
en el proceso de vacunacion e mmunizacion de la poblacion
de nimos menores de 10 anos. La unidad de estudio es el
Centro de Salud Buena Fe, ubicado en la provincia de Los
Rios, Canton Buena Fe, Ecuador.

Para lograr una recoleccion de datos pertinente, se disenid
un cuestionario compuesto con 38 preguntas de opcidon

cerrada (ver anexo 1). Los items fueron modificados y
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adaptados para identificar los factores que influyen en el
aumento de la incidencia de la varicela en el Centro de Salud,
agregando informacion relacionada a historias clinicas (sexo,
edad, posible lugar de contagio, entre otros). Para dar igual
énfasis a los factores sociodemograficos, se utilizo la técnica
de validacion DELPHI, donde se conté con la experticia de
dos expertos especialistas en pediatria. Fl levantamiento de
mformacién se realizé aplicando los instrumentos disenados
a través de llamadas telefénicas a los representantes de los
ninos que presentaron varicela en los anos 2018 y 2019
debidamente registrados en el mismo Centro de Salud.

Para la recoleccion de mformacién, se utiizé como
nstrumento una encuesta que consto de una estructura
divida en tres niveles:

Fl primer nivel consta de tres partes, la primera sobre
las caracteristicas generales del nino (edad, sexo, mvel de
educacion, convivencia familiar, enfermedades cronicas).
La segunda, se enfoca en las caracteristicas generales de
la madre (edad, trabajo, nivel de estudio, estado civil).
Y finalmente, la tercera, se relaciona con el ambito del
hogar v el nivel socioeconomico (promedio de ingresos,
caracteristicas de la vivienda: piso, paredes, techo, servicios

sanitarios, dormitorios, servicios basicos).

El segundo nivel se relaciona con la varicela (diagnostico,
vacunacion, relacionamiento, incidencia). Y el tercer nivel,
tiene que ver con la fase de conocimiento de las madres
asoclado con la prevencion de contagio de la varicela. Esto
trata los efectos de la enfermedad, medidas de dismmucion
de nesgo de contagio, calendarizacion de vacunas, factores
de contagio, aislamiento, acciones de prevencion, control de
la enfermedad y sintomas.

La prueba de confiabilidad de contemdo se realizod
mediante el juicio de expertos en el que intervinieron tres
PhD y dos especialistas del tema, calificando con una escala
de 0 a 100 puntos, donde de 100 a 80 puntos el item es muy
confiable y esta aprobado, de 79 a 50 puntos es confiable,
pero se deben realizar leves cambios y de 49 a O puntos,
el item es poco confiable y debe ser cambiado, en cada
pregunta se calificd la pertinencia, validez y coherencia. La
pertinencia se define como aquello que se quiere medir y
los datos que se van a obtener segun sus objetivos. Validez,
representa el resultado que se obtendra con el andlisis de la
posible soluciéon a los problemas presentes, y, la coherencia
determina la clandad de la respuesta, comprension y

contenido.

La validaciéon del instrumento cuantitativo se realizd por
medio de la prueba de confiabilidad de contenido, mediante
el juicio de expertos en el que mtervinieron tres PhD y dos
especialistas del tema, calificando con una escala de 0 a 100
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puntos, donde de 100 a 80 puntos el item es muy confiable
y estd aprobado, de 79 a 50 puntos es confiable, pero se
debe realizar leves cambios y de 49 a 0 puntos el item es
poco confiable y debe ser cambiado, en cada pregunta se
califico la pertinencia, validez y coherencia. La pertinencia
se define como aquello que se quiere medir y los datos que
se van a obtener segtin sus objetivos. Validez, es el resultado
que se obtendrd con el andlisis de la posible solucion a los
problemas presentes, y, la coherencia determina la claridad
de la respuesta, comprension y contenido.

En el presente estudio, el cuestionario que determina los
factores de incidencia de la varicela, conto con cada uno de los
parametros que cumplen la fusion de objetivos tales como:
eficacia de la prevencion, integralidad sobre la prevencion
de la varicela por parte de la madre o cuidador, accesibilidad
en las condiciones favorables para asistir al centro de salud
y la calidad de atencion que recibi6 el mino al momento que
se reportd la infeccion. En cuanto se refiere a los aspectos
éticos, se rige a la Declaracion de Helsinki (1964) principios
éticos para las investigaciones médicas en seres humanos,
ademis de la elaboracion de un consentimiento informado
para toda la poblacion adulta que participoé y que accedia
al estudio de sus hyjos menores de 10 anos con varicela y
que fueron atendidos en el Centro de Salud Buena Fe que
constituye la unidad de andlisis..

. 3. RESULTADOS

n la validaciéon de jueces, se obtiene una calificacion

promedio de confiabilidad de 97,6% equivalente a

muy confiable. Iso en lo referente a las preguntas
existentes, sin embargo, se repiten las sugerencias entre
los jueces y expertos que en los items que se refieren a la
prevencion que las madres han tenido para mmunizar la
varicela, conlaintencion de investigar el nivel de conocimiento
y la informacion que reciben con mas frecuencia desde el
centro de salud, se revelan que no son efectivas, alegando las
madres que no reciben tal informacién desde el Centro de
Salud Buena Fe.

Los factores que influyen en el aumento de la incidencia
de la varicela, se identifican con las caracteristicas generales
del nifio que explican en qué ambiente y con qué personas se
encuentran efectuando una interaccion fisica, asi como con
cuantas personas vive, el nivel econémico y de educacion
que tiene el mno y la madre y si los datos presentados
corresponden a ninos del ano 2017 hasta el 2019, es decir,
que dicha data corresponde a la primera categoria del
primer nivel. Posteriormente, el estudio muestra que los
ninos corresponden el 47% al género masculino y el 53%
al género femenino. La edad minima fue de 10 meses y la

maxima de 8 anos, por lo tanto, es oportuno recordar que el
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bioldgico de la varicela es muy importante para los ninos. Por
esta razon, el Ministerio de Salud en la nueva actualizacion
del esquema de vacunacién, realiza la inmunizacion desde
los 12 meses hasta los 23 meses 29 dias, ya que también
previene la varicelay el herpes zdster. A raiz de lo anterior, se
hace de manera obligatoria la vacuna para tratar de erradicar
la enfermedad de la varicela en Ecuador.

Asimismo, se pudo determinar que usuarios (nifos de
5 anos en adelante) paralelamente asistian a un centro de
estudio, con la excepcion de un solo nino de 2 anos que 1ba
a un Centro de Desarrollo Infantil (CDI) por las mananas.
El primer grupo, manifest6 no asisir a ningun CDI,
constatindose que existe un 60% de las familias de estos
ninos que no se preocupan por algin tipo de vacunacion,
a pesar de que conviven un numero promedio de seis
personas en cada casa. Esto arrojé que el 749% de estos ninos
no tiene ningin tipo de mmunosupresion, no obstante, al
93% de esa poblacion no se le ha diagnosticado ningiin tipo
de enfermedad crénica.

Respecto a los resultados que tienen que ver con las
caracteristicas generales de la madre o de las personas
encargadas del cuidado del mno, se determiné que el 40%
de ellas estan entre los 15 a 25 anos, mientras que el 47% se
encuentra entre los 26 a 35 anos. Con relacion ala prevencion
de la varicela, los resultados estuvieron supeditados al factor
tiempo, es decir, que los representantes alegaron que no
habian vacunado a sus hijos por no encontrar un espacio
entre sus responsabilidades diarias, para acudir a un Centro
de Salud y requerir la dosis correspondiente para su hijo y
evitar complicaciones futuras.

Los datos obtenidos en relacion a la madres que trabajan
demuestran que, el 40% de ellas no llevaron a su hijo a la
vacunacion preventiva de la varicela, mientras que, el 209%
de las madres encuestadas y dedicadas a los quehaceres
domésticos tampoco vacunaron a sus hijos por factor ttempo
y desconocimiento. Finalmente, el 40% de las madres que
estudian, a pesar de conocer la importancia de las vacunas,
tampoco han llevado a sus hjjos menores de 10 anos a que le

otorguen su dosis correspondiente para la varicela.

Las madres que tienen estudios bajos, es decir, hasta la
mstruccion basica y que corresponden al 53% no llevaron a
su hijo a la vacunacion preventiva de la varicela. Las madres
que poseen el bachillerato, es decir el 47% de la poblacion
encuestada tampoco lo hicieron. Dentro de la medicion,
no se encontraron madres con niveles universitarios,
mucho menos con estudios de cuarto y quinto nivel. Con
esta informaciéon recolectada, queda comprobado que los
efectos y las acciones de la educacion que generan en los
hogares, son elementos que hacen frente a la prevencion de

las enfermedades. Las madres que estudian manifestaron

que, no pudieron asistir a la fecha de vacunacion debido
a sus estudios, v por lo tanto, dependian de algin familiar
solamente para el cuidado, quienes no se responsabilizan
por llevarlos a un Centro de Salud, generindose asi altos

indices de ninos sin Inmunizacion.

. 4. DISCcUSION

a varicela es una enfermedad infecto-contagiosa

que se da por el virus varicela-zéster siendo un

virus altherpes relacionado con el virus del herpes.
Kl periodo de incubacion es de 10 a 21 dias con sintomas
como, fiebre, malestar general, anorexia, dolor de cabeza,
vesiculas usualmente. I'n muchas ocasiones esto puede
llevar a otras infecciones como Staphylococcus awreus y
Streptococus del grupo A, en algunas ocasiones se puede
encontrar linfadenitis y abscesos subcutineos. kEn varias
ocasiones sl la varicela se presenta en los ultimos dias de
gestacion o dos dias después del parto puede causar varicela
neonatal (Navarrete et al., 2020). Esto en menores puede
causar problemas de salud a mas de las infecciones cutineas
bacterianas, neumonia y encefalitis (Nakandakari et al.,
2018). Seria eficiente ante estos casos una herramienta de
evaluacion que permita percibir la incidencia de varicela
para que, en las ocasiones que sea posible, se pueda prevenir
la presencia de esta enfermedad.

La mayoria de la problemaitica, se centra en aquellas
madres que desconocen sobre el origen, causas y efectos
de la varicela, la cual representa un 29% de la poblacion
mvestigada. Asimismo, algunas madres se encuentran
laborando diariamente, lo que origina que se apoyen en
familiares o terceras personas para que se encarguen del
cuidado de los minos. Estas personas extras, tampoco se
preocupan por este importante proceso de vacunacion
donde el 29,509% alegan que no es su responsabilidad y
tampoco tienen tiempo porque, a su vez, cuidan otros
menores. Adicional a esto, el personal de salud debe preparar
campanas comunicacionales para que la informacion
llegue hasta los hogares y se puedan combatir, mediante la
colocacion de las vacunas, los problemas relacionados con

la varicela.

Parece contradictorio, pero cuanto mdas grado de
nstruccion tiene la poblacion, mas complejo se hace el
proceso de vacunacion. Los niveles de exigencias de estas
personas, no son acordes a los procesos o sistemas de
vacunacion, es decir, no poseen un nivel de tolerancia ni de
paciencia para esperar el turno de vacunacién, ya que este
proceso no puede ser agendado, y debido a que la demanda
de vacunacion es alta obliga a que las madres se retiren del
Centro de Salud. Una de las soluciones que se pueden
generar a raiz de esta situacion, es que el MSP desarrolle
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programas de visitas domiciliarias, para que la poblacion de
menores pueda recibir la vacuna en casa, originando asi que
las madres se deslinden de la responsabilidad de cumplir
con el plan de inmunizacion, el cual es necesario en la vida

del nino para evitar la varicela.

Se evidencia que un 29% de las madres tienen
desconocimiento sobre la enfermedad, y en la misma
proporcién, desconocen la forma de prevenir el contagio.
Esto ratifica la falta de imformaciéon en las instituciones
sanitarias encargadas de divulgar la informacion. Existen
muchas causas por las cuales los padres o cuidadores no
vacunan a sus nirios en edades entre los 0 a 10 anos, como:
problemas de salud del nino, falta de confianza en los centros
de salud, motivos religiosos, personales o filosoficos, falta de
difusion de beneficios; los cuales ocasionan que las vacunas
de prevencion de varicela generen miedo a las reacciones
adversas, desconocimiento de existencia de los biologicos
asi como la falta de campana de informacién por parte del
personal de salud.

En la investigacion se determiné un nivel de prevencion
de la varicela en los ninos del cantéon de Buena Fe, adscritos
al Centro de Salud. Obteniendo que el 33% no recibio la
vacuna de prevencion de la varicela, debido a que no lo
considera importante. El temor es otro elemento que se hizo
presente en el proceso de iInmunizacion, el cual se refiere a
las grandes distancias que hay desde el hogar hasta el Centro
de Salud (factor demografico).

. d. CONCLUSIONES

| instrumento diseriado posterior a la evaluacion
realizada mediante el juicio de expertos, cumple
con los criterios de validez, pertinencia y coherencia
requeridos para ser considerado como un instrumento
confiable para su aplicacion en el contexto de estudio,
ya que registra un nivel de validez alta en cada una de las
dimensiones puestas a consideracion, razon por la cual a
través de dicho criterio es catalogado como aprobado y el
mismo puede ser aplicado en cualquier investigacion que

haga referencia a la tematica establecida.

Ante los resultados expuestos, queda confirmada la
importancia que tiene para los nifos, en general, reconocer
cudles sonlos principales factores de prevencion de la varicela,
asi como la importancia de la vacuna. La comunicacion en
cuanto a la forma como se genera, transmite y sus efectos
secundarios, resultan relevantes. Por lo tanto, en el caso
de la investigacion, el Centro de Salud Buena Fe tiene la
responsabilidad de hacerle llegar a la poblacion, sean
pacientes o no del Centro, los conocimientos necesarios

para poder combatir la varicela.
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Se concluye que dentro del sistema de politicas
gubernamentales del sector salud, deben crear y/o mejorar
estrategias, asi como la metodologia para la promocion
y prevencion de la varicela, donde se trabaje desde la
planificacion  hasta su correcta implementacion, cuyo
objetivo sea llegar a la conciencia de las madres de familia
que tienen ninos menores de 10 anos, propensos a esta
patologia. En la informacion recabada, se logré comprobar
que existe falta de interés y desconocimiento por parte
de la madre o cuidador en llevar a sus hijos al centro de
salud, con la finalidad de realizar actividades de prevencion
médica como la calendarizacion de vacunas. Sin embargo,
en la mayoria de los casos a las madres se les dificulta que
su hyjo reciba su biolégico correspondiente y pueda ser
immunizado.

Se evidencia una deficiente comunicacion a la comunidad
sobre los problemas que causa la varicela y la importancia que
tiene la salud preventiva. Para dar un énfasis a la promocion
de la vacuna seran necesarios algunos profesionales de
salud, que se encuentren debidamente estructurados en
una red para que trabajen coordinadamente, mantengan
una comunicacion fluida, experimentados en problemas
de salud del mino, con wision mtegral y experiencia en
comunicarse con la poblacion, desarrollando empatia con
esta, especialmente con los representantes.

Al tratarse de una comunidad bastante desinteresada
y debido a que en las anteriores campanas se mostraron
mdiferentes, se debe promover una promocion de impacto
social, dando apoyo educacional y emocional a la poblacion
en general que necesita saber mds sobre estos temas que son
de mucha importancia para una convivencia sana y libre de
enfermedades.

Se determmé el mvel de conocimiento de las madres
de los nimos menores de 10 anos, donde se concluye
que la responsabilidad no recae totalmente sobre ella, ya
que la familia, en general, también tiene cierto grado de
responsabilidad, por la simple razon de velar por la salud
mntegral del nifio, no solo fisica sino psicologica; pues
en el primer ano de vida, el nifo requiere una serie de
vacunas para prevenir enfermedades y reforzar las defensas
mmunologicas de su sistema. En contraste con lo anterior,
el 67% de las madres encuestadas demostraron tener un
conocimiento alto sobre la incidencia de la varicela, mientras

que el 33% tuvo un conocimiento medio.

Al analizar este panorama, resulta dificil entender este
tipo de comportamiento, ya que a pesar de conocer la
importancia de recibir la vacuna de prevencién, no lo hacen.
Las madres mencionaron que sienten curiosidad sobre esta
problematica, ya que desean que sus dudas sean atendidas

sobre la varicela. Otros encuestados manifestaron
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que prefieren automedicar a sus ninos, es decir, prefieren
comprar medicamentos que les recomiendan en la farmacia
y no llevarlos a la unidad de salud.

. 6. RECOMENDACIONES

| analizar este panorama, resulta dificil entender

este tipo de comportamiento, ya que a pesar de

conocer la importancia de recibir la vacuna de
prevencion, no lo hacen. Las madres mencionaron que
sienten curlosidad sobre esta problematica, ya que desean
que sus dudas sean atendidas sobre la varicela. Otros
encuestados manifestaron que prefieren automedicar a sus
ninos, es decir, prefieren comprar medicamentos que les
recomiendan en la farmacia y no llevarlos a la unidad de
salud.

Se recomienda que el Centro de Salud Buena Fe, disene
y presente camparias de comunicacion, difusion y estrategias

REFERENCIAS

Z o~

que permitan a la poblacién de la provincia Buena Fe,
tener un conocimiento adecuado sobre la varicela y, de esta
forma, crear conciencia en los responsables directos de los
ninos, asi como el cumplimiento obligatorio del esquema de

Imunizaciones en general.

Asimismo, estudiar la posibilidad de que el Estado, genere
un programa de vacunacion contra la varicela, tratando
de llegar a cada hogar, es decir, empleando un programa
de concientizaciéon a domicilio. En otras palabras, llegar a
cada hogar que lo necesite, con la mtencion de colaborar
con aquellas madres o representantes que se les imposibilita
acudir por diferentes motivos a un centro asistencial para
que le coloquen la vacuna respectiva que le permita proteger
a su hijo.
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