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RESUMEN

La vacunacion es una de las actividades primordiales del Centro de Salud Urbano
Playas para la prevencion de enfermedades como el sarampidn, difteria, varicela,
poliomielitis, entre otras; pero hoy en dia por varios factores, entre ellos, los factores
sociales, como la falta de tiempo, desabastecimiento de vacunas, problemas de salud,
entre otros, influyen en que los padres de los nifios menores de 5 afios no asistan al centro
de salud a vacunarlos, a pesar de que se lleven a cabo varias estrategias para concientizar
a los padres de familia a que acudan a la vacunacion; por ende, el presente estudio tiene
como objetivo determinar los factores sociales que influyen en el incumplimiento del
esquema de vacunacidn en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Urbano Playas;
se emplea un disefio metodologico con enfoque cuantitativo, de tipo no experimental, con
disefio transversal y de tipo descriptivo. La muestra ocupada estuvo conformada por 152
madres de nifios menores de 5 afios que acuden semanalmente al rea de vacunacion. Para
la obtencion de resultados se us6 como técnica la encuesta y como instrumento un
cuestionario de encuesta con base en un cuestionario creado y avalado por la
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), ademas de instrumentos del area de
vacunacion como partes diarios, y carnets de vacunacion. Dentro de los resultados
obtenidos, se evidencia que las edades con mayor frecuencia de atrasos e incumplimiento
son de 7 a 11 meses con el 32%, luego siguen las edades de 1 a 3 afios con el 28%, y esto
se evidencia en que el 78% de los mismos poseen esquema regular atrasado, ademas, el
factor més relevante es el desabastecimiento de vacunas en el area con un 47%, siguiendo
problemas de salud del nifio con un 24%, dando a conocer que los factores sociales
mencionados en el trabajo de investigacion influyen en el incumplimiento del esquema

de vacunacion.

Palabras clave: Vacunacion; Esquema; Factores Sociales; Nifios; Vacunas.



ABSTRACT

Vaccination is one of the main activities of the Playas Urban Health Center for
the prevention of diseases such as measles, diphtheria, chicken pox, poliomyelitis, among
others; But nowadays, due to various factors, including social factors, such as lack of
time, shortage of vaccines, health problems, among others, they influence the fact that
parents of children under 5 years of age do not attend the health center to vaccinate them,
despite the fact that several strategies are carried out to educate parents to go for
vaccination; Therefore, the present study aims to determine the social factors that
influence non-compliance with the vaccination scheme in children under 5 years of age
at the Playas Urban Health Center; A methodological design with a quantitative approach,
of a non-experimental type, with a cross-sectional design and a descriptive type is used.
The occupied sample consisted of 152 mothers of children under 5 years of age who visit
the vaccination area. To obtain results, the survey was used as a technique and as an
instrument a survey questionnaire based on a questionnaire created and endorsed by the
Pan American Health Organization (PAHO), in addition to instruments from the
vaccination area such as daily reports, and cards vaccination. Within the results obtained,
it is evident that the ages with the highest frequency of arrears and non-compliance are 7
to 11 months with 32%, then the ages of 1 to 3 years follow with 28%, and this is
evidenced in that the 78% of them have a delayed regular schedule, in addition, the most
relevant factor is the shortage of vaccines in the area with 47%, following health problems
of the child with 24%, making it known that the social factors mentioned in the research

work influence non-compliance with the vaccination schedule.

Keywords: Vaccination; Scheme; Social factors; Kids; Vaccines.



INTRODUCCION
Las vacunas son un método eficaz contra la propagacion de enfermedades como
sarampion, poliomielitis, difteria, varicela, entre otras; pues son productos que contienen
los mismos gérmenes que causan estas enfermedades, pero que han sido debilitados hasta
un punto en el que su potencial de enfermar es casi nulo, permitiendo que el sistema
inmunitario sea capaz de crear anticuerpos, células capaces de eliminarlos en caso de
ingresar al organismo, obteniendo de esta forma una inmunidad contra la enfermedad

particular a la que se es vacunado. (Rio"s Group, 2020)

El incumplimiento del esquema es uno de los problemas méas frecuentes que se
dan a nivel mundial, debido a varios factores que influyen en el mismo, segin la OMS y
el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) (2020), los progresos en la
cobertura de la inmunizacion se estancaron antes de que ocurra la Pandemia ocasionada
por el COVID-19 en un 85 % para las vacunas DTP3 y contra el sarampion. Ademas, la
probabilidad de que un bebé nacido hoy en dia haya recibido todas las vacunas

recomendadas a nivel mundial para cuando cumpla los 5 afios es inferior al 20 %.

Uno de los factores que, puede influir en el tema actual, son los factores sociales,
que significan cdmo las relaciones, las caracteristicas demogréaficas y las estructuras
sociales, como la cultura y el entorno, pueden afectar el perjuicio de cualquier actividad,
en este caso, como ellos pueden influir en el incumplimiento del esquema de vacunacién

en nifilos menores de 5 afos. (GREO, 2021)

El incumplimiento del esquema de vacunacion se da en todas las regiones del pais,
tal es el caso en el Canton Playas, en el area de vacunacién del Centro de Salud Urbano
Playas, donde, a pesar de las estrategias implementadas para garantizar la vacunacion
dentro del area como en la comunidad, existe un nimero de nifios con esquema
incompleto o atrasado, informacion que se corrobora en el carné de vacunacion y en los

tarjeteros que posee la misma area.

Por ende, el presente trabajo de investigacion se basa en identificar los factores
sociales que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 5 afios, realizado en el area de vacunacién del Centro de Salud Urbano Playas, del
Canton Playas, en la cual se tomd una muestra de 66 nifios, empleando un enfoque
cualitativo de tipo no experimental, con un disefio transeccional, se empled el uso de una

encuesta para la recoleccion de datos. De esta manera la informacidn obtenida va a servir



para crear estrategias que fortalezcan el cumplimiento del esquema de vacunacién dentro
de la poblacion y, ademas, que la misma sirva para que otros investigadores puedan

ayudar en sus investigaciones que vayan a realizar en un futuro cercano.



CAPITULO |
1. EL PROBLEMA
1.1.PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2021), el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI) es un programa implementado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) en el afio
de 1977, con el objetivo de reduccion de morbilidad y mortalidad infantil de
enfermedades prevenibles por vacunacion, tales como la viruela, la poliomielitis, la
rubéola, el sarampidn y el tétanos neonatal, a través del uso de vacunas gratuitas y de
calidad a nivel mundial.

Vinculado al concepto, segun Etienne (2017), la ejecucion de este programa fue
el punto de partida para varios logros importantes, como el aumento de coberturas de
vacunacion en un 50% en la década de los 70 y un 80% en el afio de 1992, la Region de
las Américas fue la primera en ser libre de poliomielitis, en los afios 2015 — 2016, América
fue declarada libre de sarampion, rubeola y sindrome de rubeola congénita y en el afio
2017 fue libre de tétanos neonatal; ademés de esto se realiza la introduccion de nuevas
vacunas (contra el neumococo, el rotavirus, influenza, entre otras) en los calendarios
ordinarios de vacunacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) (p. 1).

Pero asi como este programa da buenos resultados a nivel mundial vy
latinoamericano, todavia persiste la falta de wvacunacion en algunas zonas; el
incumplimiento del Esquema de vacunacién es un problema que se da muy frecuente a
nivel mundial, latinoamericano, a nivel nacional y local, e incluso, segun un articulo
informativo publicado por el Diario EI Comercio, menciona que al menos uno de cada
diez nifios no ha sido vacunado, dando una cifra de 12,9 millones de nifios que estan sin
inmunizar (ElI Comercio, 2017).

Por otra parte, asi como persiste la problematica de incumplimiento del esquema
de vacunacion en los nifios, existen factores sociales que influyen en el cumplimiento y
en el incumplimiento del mismo; De la Guardia & Ruvalcaba (2020), mencionan que los
factores sociales son aquellos mecanismos que configuran la salud de un grupo social en
base a su ubicacion dentro de los rangos de poder, prestigio y acceso a los recursos (p.
85).



A nivel mundial, dentro de una investigacion realizada en México, los resultados
obtenidos mostraron que la vacuna con mas retrasos es la Hepatitis B y la vacuna con
mayor falta de aplicacion es la Influenza, ademas, las causas de retraso en las vacunas
fueron contraindicaciones relativas, retrasos en aplicacion de la vacuna previa, falta de la
vacuna. (Cruz & Pacheco, 2013, p. 8). A nivel Latinoamericano, en una investigacion
realizada en Perd, los resultados obtenidos hicieron énfasis a que los factores méas
importantes que influyen en el incumplimiento de la vacunacion son las
contraindicaciones relativas a la vacuna, el bajo grado de instruccién de las madres, el
bajo nivel socio econémico de los padres y el desabastecimiento de bioldgicos. (Hidalgo
& Alarcon, 2017, p. 32).

A nivel nacional, en una investigacion realizada en el Centro de Salud Puerto
Lopez, los resultados obtenidos fueron: del 1200% de los nifios, el 21% presentan esquema
de vacuna incompleto; a nivel de instruccion, del 100% de las madres encuestadas, se
encontrdé 58% con educacion primaria; a nivel de cumplimiento, del 100% se demuestra
que el 72% cumple las citas de vacunacion, el 15% de los padres indican llevarlo cuando
se acuerdan de la vacunacion y existio un 13% que menciono esperar al personal de salud
que acuda a su hogar para realizar la respectiva vacunacion. (Solis, et al, 2018, p. 228)

Es importante conocer lo siguiente: a pesar que los vacunas son gratuitas y que se
hace un recordatorio a los padres sobre la proxima fecha de vacunaciéon mediante las
anotaciones en la libreta integral de salud, Ilamada telefonica previa la fecha indicada,
control médico en la primera etapa de educacion inicial, entre otras, aun persiste el
descuido de no vacunar a los nifios, e incluso la desconfianza de la administracion puntual
de la misma por el pensamiento de que el nifio presente sintomas como fiebre, diarrea y
malestar general.

En el afio 2020, a causa de la pandemia generada por el COVID-19, se retrasaron
los servicios de vacunacion a nivel nacional, pero el Ministerio de Salud Publica sugiere
a los establecimientos de salud que se continue con la vacunacion para evitar brotes de
enfermedades inmunoprevenibles, segin un articulo, en la cual cita lo siguiente:

“Mientras la pandemia del COVID-19 crece, los servicios de salud tienen mas

trabajo y responsabilidades, donde se debe fomentar la promocion de las vacunas

en la poblacion y ejercer el cumplimiento de los esquemas de inmunizacion en los

nifios”. (Veletanga, 2020)



El servicio de vacunacién a nivel nacional se mantuvo, aunque con bajas cifras,
por ejemplo, en abril, la ciudad de Guayaquil reportd 7643 pacientes inmunizados;
febrero habia cerrado con 29716, informacion que se refleja en las estadisticas nacionales,
ademas la OMS advirtio que el padecimiento para los nifios seria mayor que el COVID
si no se los vacuna. (Paucar & Trujillo, 2020)

A nivel local, en el &rea de vacunacion del Centro de Salud Urbano Playas,
ubicado en el Canton del mismo nombre, se identifico que, a pesar de que llevaron a cabo
actividades como llamadas telefonica a los padres de familia, visitas domiciliarias e
incluso brigadas en diferentes barrios de la localidad, por parte del personal de enfermeria
encargado del &rea, en colaboracién con Técnicos en Atencion Primaria de Salud (TAPS),
existen factores sociales que influyen en esta problematica, como las creencias impartidas
acerca de que se pueda contraer enfermedades por la vacuna, descuido por varias
actividades e incluso desabastecimiento de vacunas a nivel nacional, lo cual trae como
consecuencia que la mayoria de los nifios presenten esquema incompleto y estén
susceptibles a contraer enfermedades como sarampion, difteria, poliomielitis, entre otras.

Por lo tanto, el propdsito de este proyecto de investigacion va direccionado a
identificar los factores sociales que influyen en el incumplimiento del Esquema de
Vacunacidn en nifios menores de 5 afios que acuden al area de vacunacion del Centro de
Salud Urbano Playas, obteniendo informacion que favorezca a la busqueda de estrategias

para el cumplimiento del mismo.



1.2.FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son los factores sociales que influyen en el incumplimiento del esquema

de vacunacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Urbano Playas?

2. OBJETIVOS
2.1. OBJETIVO GENERAL

e Determinar los factores sociales que influyen en el incumplimiento del esquema

de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Urbano Playas.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Establecer la prevalencia de nifios que tienen esquema regular atrasado e

incompleto en el Centro de Salud.

e ldentificar las vacunas con mayor porcentaje de incumplimiento en el esquema

regular de vacunacion.

e Evaluar las consecuencias por el incumplimiento del esquema regular.



3. JUSTIFICACION

La vacunacion es una de las actividades primordiales en salud publica, como via
para la prevencion de enfermedades tales como la poliomielitis, difteria, sarampion,
diarrea por rotavirus, entre otras, pero se debe tener en cuenta también que una
problematica muy frecuente dentro del mismo es el incumplimiento del esquema de
vacunacion, porque corre el riesgo de que los nifios puedan contraer enfermedades como
las ya mencionadas anteriormente, debido a varios factores como el desabastecimiento de

bioldgicos, falta de acceso a la unidad de salud mas cercana, etc.

Por lo tanto, es necesario abordar esta problematica en el area de vacunacion del
Centro de Salud Urbano Playas, ya que mediante conversaciones informales con la
licenciada encargada del &rea y el Técnico de atencién primaria de salud que trabaja junto
a ella, se pudo destacar que, por los factores mencionados anteriormente, hay nifios que

Ilevan esquema atrasado o incompleto dentro del area.

Dentro de la investigacion, la institucion también seré beneficiada en el &mbito de
contribuciones investigativas para la adquisicion d nuevos conocimientos para los
estudiantes e internos que realicen sus practicas preprofesionales dentro de la misma,
ademéas de aportaciones que se podrd brindar a futuras investigaciones de otras
instituciones o carreras. Por otra parte, esta investigacion sera beneficiosa para nosotros
como estudiantes y futuros profesionales de la salud porque nos incentiva a poder
investigar la problematica presente, ademas de tener conocimientos concretos para
realizar una excelente investigacion cientifica. Ademas, también seran beneficiadas las
madres de los nifios menores de 5 afios porque obtendran informacion sobre la

importancia de la vacunacion para los nifios y los beneficios que conlleva a esta.



CAPITULO II

4. MARCO TEORICO

4.1. FUNDAMENTACION REFERENCIAL
En una investigacion realizada en Mérida, Yucatan — Mexico, en donde preside la
tendencia de poblaciones con gente no vacunada, lo cual causa aumentos en los brotes de
enfermedades inmunoprevenibles, debido a las controversias entre la relacion beneficio-
dafio de las vacunas, tendencia que también se da en Estados Unidos, por ende el objetivo
de esta investigacion es analizar las principales causas que predisponen al incumplimiento

del esquema de vacunacién de una parte importante de la poblacién en Mérida, Yucatan.

Dentro de los resultados obtenidos en este estudio, se pudo evidenciar que las
causas atribuibles para la falla de vacunacion en un 53% refiere que no habia vacunas
disponible en el centro de salud, el 17% refiere por falta de tiempo de los padres, el 18%
refieren por enfermedad aguda (11 por rinorrea, 10 por tos, 3 con fiebre y 1 con diarrea),
el 6% por enfermedad de base (4 con asma, 1 con purpura trombocitopénica idiopatica y
2 por epilepsia) y un 28% refieren que por temor a efectos adversos de determinada
vacuna. (Sierra & Castellanos, 2019, pp. 28 - 29)

En una investigacion realizada en La Perla — Perd, en El Centro De Salud Alta
Mar, 2019, la problematica presente era el incumplimiento del esquema de vacunacion
debido a los factores sociales como la edad, falta de tiempo y culturales como las
creencias de cada familia, por lo cual, se planted determinar los factores socioculturales
que estan asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion. Esta investigacion
realizada, determind que los factores sociales y culturales influyen de manera negativa en
el incumplimiento del esquema de vacunacion, asi como lo muestran los resultados

expuestos:

Se identifico que del 100% de las madres encuestadas, con respecto a la edad, el
45.31% oscilan entre la edad de 18 a 30 afios; con respecto al lugar de procedencia, el
54,7% de las madres son de procedencia de la Costa; con respecto a su estado civil, el
57,8% son casadas; sobre el nimero de hijos el 41,5% tienen 2 hijos; sobre la estructura
familiar, el 57,8% tienen su familia compuesta por “Mama, papa ¢ hijos”; en el &mbito

laboral, el 43,8% tienen trabajo dependiente; respecto al medio de transporte, el 65,6%



refieren que van caminando y con respecto al tiempo de llegada al centro de salud; el
45,3% refieren entre 10 a 20 minutos (Ochoa & Romero, 2020, p. 7).

Finalmente, en Ecuador se realiz6 una investigacién en la comunidad étnica
Chachis, en la provincia Santo Domingo de los Tsachilas, donde se encontraron
problemas en el sistema de salud, debido a que no cuentan con servicios basicos,
ocasionando enfermedades como la anemia, infecciones diarreicas, desnutricion,
problemas de la piel, gripes y paludismo, ademaés de esquemas de vacunacion incompletos
y atrasados, por lo que se trazé el objetivo de identificar os factores que afectan al proceso

de inmunizacioén.

Dentro de los resultados obtenidos en esta investigacion, se evidencia que
socioculturales que afectan al proceso de inmunizacion se evidencia son los de tipo
cognitivo: no conocen la accion preventiva de las vacunas con 54,8 %; los de tipo
procedimentales: précticas de medicina ancestral como: beber preparados de yerbas para
un 60 % y frotar hojas de plantas 56,7 %; los de tipo conductual como: no acostumbran a
vacunar a sus hijos para un 64,5 %, olvidan la fecha de la siguiente dosis 73,3 % y
experiencias negativas con vacunas 73,3 %, ademas, también influyen factores
institucionales como: no recibir un trato cordial por el personal de salud 53,3 %; solo
reciben la vacunacion cuando se realizan campafias indicadas por el Ministerio de Salud
Publica en un 90 % (Sangoluisa, et al, 2019, p. 714).



4.2. FUNDAMENTACION TEORICA

Inmunizacion o Vacunacion

Segun Astigarraga, et al (2016), el concepto de inmunizacion es mas amplio que
el de vacunacién, porque hace referencia al proceso de suministro de inmunidad artificial
a una persona sana mediante la aplicacion de un producto inmunobioldgico (vacunas),
mientras que vacunacion, es la accién de administrar dicho producto inmunologico al
individuo (p. 17). Segun Posada, et al (2016), una vacuna es un producto consistente en
microorganismos enteros (vivos 0 muertos), que se aplica a una persona susceptible a una
enfermedad infecciosa para protegerla contra las consecuencias de las mismas (p. 315).
Las vacunas son una de las medidas sanitarias que ha dado mayor beneficio a la
humanidad porque previenen enfermedades que anteriormente generaban epidemias,

muertes y secuelas.

Por otro lado, segin el Manual de Factor de Pérdida (desperdicio) de vacunas en
Frascos Multidosis (2019), la politica de frascos abiertos es un programa gue tiene la
finalidad de reducir desperdicios de vacunas, a través de la orientacion sobre la forma
correcta del manejo de las vacunas una vez abierta el frasco de dosis multiples, y asi se
pueda usar el numero de dosis posibles, segun el periodo maximo de la vacuna. (p. 20).
En el siguiente grafico se va a explicar los requisitos para usar la vacuna 28 dias

posteriores a su apertura segun la OMS:

10



Imagen 1:

Requisitos para uso de vacuna 28 dias posterior a su apertura

‘Que la vacuna este precalificada por la OMS.

Que la vacuna tenga aprobacion de ser usada hasta 28
dias después de abierto el frasco, segun lo establecido
por la OMS.

Que las vacunas no hayan pasado la fecha de
expiracion.

posterior a su apertura:

Que la temperatura se haya almacenado a la
temperatura adecuada establecida por la OMS vy el
fabricante.

Requsitos para usar la vacuna 28 dias

Nota: La imagen explica los requisitos de uso de vacunas posterior a su apertura. Tomado de
Manual Vacunas para Enfermedades Inmunoprevenibles (p. 45). MSP, 2019, Direccion Nacional

de Normatizacion.

Tipos de Vacunas
Segun el Manual de Factor de Pérdida (desperdicio) de vacunas en Frascos

Multidosis (2019), existen dos tipos de vacunas:

Imagen 2:

Vacunas unidosis y multidosis
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Vacunas de Frascos

Unidosis

Se define a toda vacuna en
presentacion de viales, ampollas o
comprimidos de una sola dosis
para su aplicacion.

Hepatitis B Pediatrica, Rotavirus,
Pentavalente, Neumococo,
Varicelay SRP. (Todas son de
uso inmediato)

Vacunas de Frascos
Multidosis

Se define a toda vacuna en
presentacion de viales, ampollas o
comprimidos de mas de una sola
dosis para su aplicacion.

fIPV: 28 dias
BCG: 6 horas
bOPV: 28 dias
DPT: 28 dias
Fiebre amarilla: 6 horas
SRP: 6 horas

Nota: La imagen explica la definicion de frascos unidosis y multidosis y sus tipos. Tomado de Manual
de Factor de Pérdida (desperdicio) de vacunas en Frascos Multidosis (pp. 13 — 14). MSP. 2019.

Direccion Nacional de Normatizacion

Esquema Nacional de Vacunacion

Segun el Manual del Ministerio de Salud “Vacunas para Enfermedades
Inmunoprevenibles” (2019), es una estrategia implementada por el Sistema Nacional de
inmunizaciones, basada en la implementacion de programas de inmunizaciones, dirigidos
a los grupos etarios (Recién nacidos, nifios, adolescentes, adultos, mujeres embarazadas,
adultos mayores y grupos de alto riesgo), donde se brindard vacunas de calidad y de

manera gratuita a nivel nacional, con cada recomendacion especifica para cada vacuna.
(p. 46)

Dentro de este contexto, presentamos a continuacion el siguiente cuadro, en el

cual constan las vacunas correspondientes al Esquema Nacional de VVacunacion:
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Tabla 1:

Esquema Nacional de Vacunacion

Nombre de Enfermedades que Poblacion a Via de Dosis Reacciones Contraindicaciones
la Vacuna previene aplicar administracion adversas
BCG e Prevencién de la Recién nacido e Via intradérmica, e Dosis Unicade 0.1 e Cicatriz queloide e Desnutricion
meningitis y (primeras 24 region deltoides del ml. (de e Fiebre severa (< 2000 g)
tuberculosis. horas) o hasta brazo derecho. preferencia las e Malestar general e Infecciones
los 11 meses, 29 primeras 24 horas) o Enrojecimiento agudas o graves
dias. de la zona e VIH
e Tuberculosis
e Cancer
¢ Hipersensibilidad
al farmaco
Hepatitis B e Prevencién de la Recién nacido e Via intramuscular, e Dosis Unica de 0.5 e Dolor e Hipersensibilidad
Hepatitis B. (primeras 24 lateral del muslo. ml. e Edema en lugar al farmaco.
horas). de inyeccion
o Fiebre
e Malestar
o Nauseas
Rotavirus e Prevencion de Nifios menores e Viaoral e 2dosisde 1.5ml. e Diarrea e Infeccion  febril
gastroenteritis de 6 meses de e lradosisalos2 e Vomitos aguda
severa por edad. meses de edad. e Dolor abdominal e Malformaciones
rotavirus. e 2da dosis a los 4 del tracto

meses de edad.

gastrointestinal
Hipersensibilidad
al farmaco

13



Nombre de Enfermedades que Poblacion a Via de Dosis Reacciones Contraindicaciones
la Vacuna previene aplicar administracion adversas
fIPV e Prevencién de la Nifios menores Via intradérmica, e 2 dosisde 0.1 ml. e Dolor e e Hipersensibilidad
Poliomielitis. de 6 meses de region deltoidesdel e 1ra dosis a los 2 inflamacion  del al farmaco
edad. brazo izquierdo meses sitio inyectado e Pacientes
e 2dadosisalos4 e Irritabilidad inmunodeficientes
meses e Fiebre
¢ Diarrea
o Nauseas
bOPV e Prevencién de la Nifios menores Via oral e 3 dosisde 2 gotas e Irritabilidad ¢ Hipersensibilidad
Poliomielitis. de 8 afios de e lradosisalos 6 e Pérdidade apetito  al farmaco
edad. meses e Fiebre e Pacientes
e 2da dosis a los e Diarrea inmunodeficientes
18 meses o Nauseas
e 3radosisalos5 e Vomito
anos
Pentavalente e Prevencion de Nifios menores Via intramuscular, e 3 dosisde0,5ml. e Dolor e Enfermedad febril
difteria,  tétanos, de 1 afio. lateral del muslo e 1radosisalos2 e Edema en lugar aguda y severa
tosferina, hepatitis derecho. meses de inyeccion e Convulsiones a
B e influenza. e 2dadosisalos4 e Fiebre causa de
meses e Malestar general problemas
e 3radosisalos 6 e Convulsiones neurologicos
meses
Neumococo e Prevencién de Nifios menores Via intramuscular, e 3 dosisde0,5ml. e Dolor e Enfermedad febril
infecciones por de 1 afio. lateral del muslo e 1radosisalos2 e Edema en lugar aguda y severa
neumococo. izquierdo. meses de inyeccion ¢ Hipersensibilidad
e 2dadosisalos4 e Irritabilidad al farmaco
meses e VVomito
e 3radosisalos6 e Rush

meses

14



Nombre de Enfermedades que Poblacion a Via de Dosis Reacciones Contraindicaciones
la Vacuna previene aplicar administracion adversas
DPT Prevencion de Nifios menores Via intramuscular, e 2 dosisde 0,5ml. e Dolor e Enfermedad febril
difteria, tétanos y de 6 afios. lateral del muslo. e lra dosis a los e Edema en lugar aguda y severa
tosferina. 18 meses de inyeccion e Convulsiones a
e 2dadosisalos5 e Fiebre causa de
afios e Malestar problemas
o Irritabilidad neuroldgicos
SRP Prevencion de Niflos menores Via  subcutdnea, e 2 dosisde0,5ml. e Dolor e Infeccion  febril
sarampion, rubeola de 7 afios. region deltoides. e 1ra dosis a los e Edema en lugar aguda
y parotiditis. 12 meses. de inyeccion e Leucemia
e 2da dosis a los e Erupciones e Anemia severa
18 meses. e |Irritabilidad
Fiebre Prevencion de la Nifios de 12 Via  subcutanea, e Dosis Unicade 0,5 e Dolor e Menores de 6
Amarilla fiebre amarilla meses de edad. region deltoides ml e Edema en lugar  meses de edad
de inyeccion e Enfermedades
o Fiebre febriles agudas
e Malestar general e VIH
¢ Escalofrios e Pacientes
inmunodeficientes
Varicela Prevencion de la Niflos de 15 Via  subcutanea, e Dosis Unicade 0.5 e Dolor e Enfermedad febril
varicela meses de edad. region deltoides ml. e Edema en lugar aguda y grave
de inyeccion e Pacientes
e Fiebre inmunodeficientes

Malestar general
Erupcion similar
a varicela

VIH

Hipersensibilidad
al farmaco

de vacunas en Frascos Multidosis (pp. 34 - 45). Direccidn Nacional de Normatizacién.
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Nota: Esquema nacional de vacunacidn del Ministerio de Salud Publica emitido en el afio 2019. Fuente: MSP (2019).

Manual de Factor de Pérdida (desperdicio)



Cadena de Frio

Segun el Manual de Vacunas para Enfermedades Inmunoprevenibles (2019), la
cadena de frio es el proceso logistico que asegura la correcta conservacion,
almacenamiento y transporte de vacunas, desde el laboratorio productor hasta el usuario

a vacunar (p. 27).

Imagen 3:
Equipos de cadena de frio

m

4 N
Permiten refrigerar y mantener Ideal para la conservacion de
la temperatura de las vacunas vacunas al realizar actividades
en el rango adecuado, el cual es de vacunacion a nivel
de +2°C a +8°C, como asi lo extramural, usan paquetes
establecen sus estatutos y la frios para mantener la
Organizacion Mundial de la temperatura ideal de las
Salud. vacunas que se transportan.
\_ /

Nota: La imagen explica los tipos de equipos de cadena de frio que se usan para el transporte de
vacunas y conservacion de las mismas. Tomado de Manual Vacunas para Enfermedades

Inmunoprevenibles (pp. 31 — 35). MSP. 2019. Direccién Nacional de Normatizacion
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Factores sociales

Varios autores definen a los factores sociales como determinantes sociales, tal es
el caso de Zurro & Jodar (2011), donde se denominan determinantes sociales de la salud
a aquellas condiciones en que las personas se desarrollan, tanto en lo social como en lo
laboral, incluyendo los propios sistemas de salud. Cabe recalcar que la OMS menciona
que, la definicion de determinantes de la salud se la conoce sobre todo con el nombre de

determinantes sociales de la salud. (pp.88 - 89).

Por otra parte, la OMS (2020), incluye al sistema de salud dentro de los
determinantes sociales; ademas, todo lo antes mencionado es resultado de la distribucion
de recursos a nivel mundial, nacional y local, que depende de las politicas establecidas,
también menciona que los determinantes sociales de la salud explican a mayor cabalidad

los problemas sanitarios a escala mundial.

En base al contexto mencionado, podemos recalcar que hablar sobre los factores
sociales es de suma importancia, porque estos nos ayudan a estudiar y determinar el nivel
de salud de una poblacion seleccionada, como lo menciona Urbina y Gonzéalez (2012) en

el siguiente pérrafo:

La salud de una poblacién no depende de los recursos sanitarios que poseen, sino
de los factores sociales que lo determinan, como el nivel social al que pertenecen,
el trabajo realizado, el entorno en el que reside, si tiene rasgos indigenas, si vive
en una zona rural o urbana con alta marginacion y carente de los servicios basicos

tales como agua, drenaje, luz, pavimentacion y transporte pablico (p. 11).

17



Tipos de Factores Sociales

Tabla 2:
Factores sociales

Factor Social Definicion
Educacion El nivel de educacion puede tener un efecto sobre qué tan
saludable es, ya que brinda las herramientas que necesita
para tomar buenas decisiones respecto de su salud.

Trabajo Se lo define como un medio de ensefianza, en la cual se
refuerza a la persona para que contribuya con su labor a
las personas que lo rodean, como la familia.

Vivienda El lugar donde vive tiene un impacto significativo en su
salud. Las personas que estan continuamente expuestas a
malas condiciones de vida tienen un mayor riesgo de
desarrollar problemas de salud.

Acceso a la atencion La facilidad con la que acceda a la atencion médica es un
medica gran determinante de su salud, si tiene seguro de salud, es
mas probable que visite a su médico de manera regular,
esto incluye examenes de deteccion y atencion preventiva
que le impiden desarrollar enfermedades cronicas.
Género El género se refiere a los conceptos sociales de las
funciones, comportamientos, actividades y atributos que
cada sociedad considera apropiados para los hombres y
las mujeres.

Nota: Explicacién de los factores sociales méas relevantes. Fuente: OMS (2013). Documento de discusién

No. 7 de la serie sobre determinantes sociales de la salud (pp. 8 — 9). México D.F.
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Consecuencias a causa del Incumplimiento del Esquema de vacunacion

Con respecto al tema anterior, las vacunas nos ayudan en la prevencion de muchas

enfermedades ya mencionadas, sin embargo, cuando se incumple con éstas, los nifios

estan expuestos a contraer las mismas, como lo menciona el Dr. Jeff Brad Street en la

siguiente frase:

“Las personas que no han llevado a vacunar a sus hijos, ademas de tenerlos

desprotegidos, provocan que los hijos de las demas familias, y toda la poblacién

se vea expuesta a un posible brote infeccioso” (CONICYT, 2015).

A continuacion, se detalla un listado de las posibles enfermedades que se pueden

generar a causa del incumplimiento del esquema de vacunacién emitido por el Ministerio

de Salud Publica:

Tabla 3:

Enfermedades prevenibles por vacunacion

Nombre Definicion Sintomas

Enfermedad viral contagiosa y grave que e Fiebre alta
Sarampion afecta a los nifios, se_transmite porgotas e Conjuntivitis

procedentes de la nariz, bocay faringede e Manchas de koplik
las personas infectadas (p. 61).
Es una enfermedad infecciosa bacteriana : I[:)icélborrédbeajgaarganta

Difteria agudq que suele afegtar a las vias aéreas o Infeccién de amiadalas
superiores y a la piel u otras mucosas . g
como la conjuntiva y la vagina (p. 47). * Lgspne_s membranosas

asimétricas
Es una infeccidn viral, que se transmite e Eicbre
Fiebre por picaduras de mosquitos, es _més « Dolor de cabeza

Amarilla frecuen,te_ en zonas tropicales d(_a Afrlca y Ictericia  (coloracion
Sudameérica, afecta a los viajeros y . .
residentes de dichas zonas. (p. 107) amarilla de piel)
Es una enfermedad viral muy e Fiebre
contagiosa, que invade el sistema e Cefalea

Poliomielitis  nervioso, causando enfermedad e Rigidez del cuello

paralitica en cuestién de horas e incluso e Dolores en los
la muerte. (p. 57) miembros.

Nota: Enfermedades prevenibles por vacunacién con su sintomatologia. Fuente: MSP (2014). Manual de

Procedimientos del Subsistema Alerta Accion SIVE — Alerta. Direccion Nacional de Vigilancia

Epidemiolégica
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Teoria de Enfermeria aplicada al Proyecto de Investigacion

Teoria de la Promocion de Salud — Nola Pender

Segun Alligood (2015), el Modelo de promocién de Salud, creada por Nola
Pender en el afio 1982, es un instrumento para la investigacion, por demostrar una
precision empirica, en base a su uso como un marco de referencia para estudios como el
perfil del estilo de vida como promotor de salud, destacando la importancia de la
valoracion en el individuo de los factores que se cree que influyen en los cambios de
conductas de salud (péags. 386, 393).

Considerando que en el presente trabajo de investigacion estad enfocado en el
andlisis de los factores sociales en relacién con el incumplimiento del esquema de
vacunacion, se escoge la teoria de promocién de salud porque describe que los roles
principales de enfermeria se centran en ayudar al individuo, familia y comunidad en la
prevencion de enfermedades mediante la definicién de conductas de promocion de la
salud para tomar decisiones certeras. En base a lo ya mencionado, esta teoria nos permitira
obtener informacion esencial sobre la problemética planteada para identificar los factores
sociales que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion, y asi generar

intervenciones para dar solucion a la problematica presente.
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4.3.FUNDAMENTACION LEGAL

Constitucion de la Republica del Ecuador (Afio 2008 — Modificacion 2011)

En la presenta investigacion se consideran los siguientes articulos de la

Constitucién del Ecuador:

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, etc. ElI Estado garantizara este derecho mediante
politicas econdmicas, sociales, educativas, etc. Ademas, el acceso permanente,
oportuno y sin exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y
atencion integral de salud, salud sexual y salud reproductiva; regido por los

principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, etc.

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

derechos prevaleceran sobre los de las demas personas.

Art. 365.- Por ningun motivo los establecimientos publicos o privados ni los
profesionales de la salud negaran la atencién de emergencia. Dicha negativa se

sancionara de acuerdo con la ley.

Ley Orgénica de Salud (Afo 2015)

Dentro de esta normativa se menciona algunos articulos en base a lo que

corresponde el tema de vacunacion y el cumplimiento del mismo:

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos de salud
los bioldgicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles contempladas
en el esquema basico nacional de vacunacion, en forma oportuna y permanente,
asegurando su calidad y conservacion, sin costo al usuario final. (p. 11)

Art. 58.- Las instituciones publicas y privadas de salud administraran, sin costo a
la poblacién, de acuerdo a lo que establezca el reglamento aplicable, los
biolégicos contemplados en el esquema béasico nacional de vacunacion, cuando

éstos hayan sido suministrados por la autoridad sanitaria nacional. Las
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instituciones publicas y privadas reportaran obligatoriamente a la autoridad
sanitaria nacional sobre las personas inmunizadas. (p. 12)

e Art. 59.- Los padres y madres de familia, tutores o representantes legales de los
nifios, nifias y adolescentes, entidades educativas, instituciones publicas y
privadas con poblacidn cautiva en riesgo, tienen la obligacion y la responsabilidad
de vigilar que se aplique y cumpla el esquema bésico nacional de vacunacién

establecido por la autoridad sanitaria nacional. (p. 12)

Modelo de Atencion Integral de Salud MAIS-FC (Afio 2012)

El Modelo de Atencién Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
MAIS-FC (2012), tiene como desafio consolidar la implementacion del modelo de
Atencién Integral de Salud con enfoque Familiar, Comunitario e Integral, trabajar con las
familias, desarrollar nuevas formas relacionales, ubicar al usuario en el centro de la
atencion, instalando buenas practicas, desarrollando intervenciones orientadas hacia
resultados de impacto social. Desde la conviccién de que el enfoque biopsicosocial,
multidisciplinario e intercultural, son la alternativa para responder de manera mas efectiva
a las necesidades de las personas, familias y comunidades, contribuyendo a mejorar su
calidad de vida. (p. 19)

Dentro de los componentes que lo conforman el MAIS-FC, el que tiene como
referencia sobre programas de vacunas es el Componente 1: Componente de Provision de
Servicios de Salud del Sistema Nacional de Salud, mencionando que la provisién se
relaciona con la oferta de servicios integrales e integrados de salud, garantizando la
continuidad en la atencion y respondiendo a las necesidades de salud de la poblacion, a
nivel individual, familiar y comunitario. (p. 61). en el punto de atencién en

establecimiento de salud mavil, sefiala lo siguiente:

e Las acciones de salud como promocion, prevencion (vacunacién), atencion
médica ambulatoria, resolucion de problemas quirdrgicos de mediana
complejidad, debe planificarse de manera puntual, haciendo énfasis en las
limitaciones estructurales de la unidad movil, el equipamiento, los recursos
humanos, los recursos materiales, los tiempos a emplearse en el traslado y en la

dedicacion a las acciones previstas, el tiempo de regreso, etc.
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e Estas acciones normalmente responden a la atencion y remediacion de problemas
de salud de alta prevalencia referidos por los indicadores de morbilidad y

mortalidad en la zona de accidn. (p. 69)
Ademas, el punto de Estrategias de desarrollo infantil, hace hincapié en el siguiente punto:

e Promover la autoconfianza de los padres en el cuidado del nifio/a y fortalecer el
vinculo afectivo. Informar a padres y/o cuidadores de la importancia de la
vacunacion, lactancia materna exclusiva, estimulacion Psicomotriz. (p. 132)

e Informar a padres y/o cuidadores de la importancia de la vacunacion, lactancia
materna exclusiva hasta los seis meses, a partir de los seis meses lactancia mixta,

alimentacion complementaria y ablactacion segin esquema. (p. 134)

Cabe recalcar que este modelo implementado por el Ministerio de Salud tiene como meta
que todos los centros de salud o areas de salud a nivel nacional implementen estrategias
para el cumplimiento del programa ampliado de inmunizaciones en los nifios menores de
5 afos, bajo la supervisién de los padres o representantes legales, a través de la
informacion adecuada y necesaria para que capten la importancia sobre las vacunas en

los nifios.

Plan Nacional del Buen Vivir (Afio 2017 — 2021)

Dentro del Plan Nacional del Buen Vivir (2017), implementado dentro del plan
Toda una Vida, implementado por el Gobierno Nacional, hacemos énfasis en el area de
la salud dentro del Objetivo uno: “Garantizar una vida digna con iguales oportunidades

para todas las personas”, donde hace mencion a lo siguiente:

“Un componente primordial de una vida digna constituye la salud, pues la misma
repercute tanto en el plano individual como en el poblacional, no solo de manera
episadica, sino a lo largo del tiempo y con efectos trans generacionales. Esta visién
integral de la salud y sus determinantes, exhorta a abordar los temas de promocion
de la salud; la mala nutricion; prevencion, control y eliminacion de enfermedades
transmisibles; la prevencion y control de las no transmisibles; el desarrollo de
redes de servicios de salud centrados en las necesidades de sus usuarios en todo el
curso de vida y la generacion de un sistema de salud, que llegue a toda la poblacion

de forma descentralizada y con enfoque territorial y pertinencia cultural” (p. 47).
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En base al contexto antes mencionado, no solamente dicho texto habla sobre
abordar temas generales de la salud, también incluye los programas de vacunacion como
lo menciona la promocion de salud en este ambito, dando a conocer la importancia de la
vacunacion y como esta aporta grandes beneficios hacia los nifios menores de 5 afios y a

sus padres cuidadores.
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5. HIPOTESIS

Los factores sociales influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion

en nifios menores de 5 afios del Centro de Salud Urbano Playas.

5.1.IDENTIFICACION DE LAS VARIABLES

e Variable Independiente: Factores Sociales

e Variable Dependiente: Incumplimiento del esquema de Vacunacion
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5.2.0PERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Tabla 4:
Operacionalizacion de las variables

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICA
Los factores sociales VARIEBLE Conforman un conjunto de Salud Fiebre e Encuesta
influyen en el INDEPENDIENTE:  nhormasy principios que Malestar
incumplimiento del influyen en los Nauseas
esquema de FACTORES comportamiento_s de cada Vomitos
vacunacion en nifios SOCIALES persona en la sociedad, que Gripe
menores de 5 afios aportan de manera _ p :
favorable o desfavorableen  Falta de tiempo Actividades
del Centro de Salud la formacion del individuo. laborales
Urbano Playas. Actividades
domesticas
Actividades
académicas
Ninguna
Acceso a la Transporte
unidad de salud urbano
Vehiculo
privado
Tricimoto
Taxi
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Desabastecimiento e Quincenal
de vacunasenel o Mensual
Centrode Salud ¢ Anual

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
DIMENSION INDICADOR TECNICA
Los factores sociales VARIEBLE Se definecomoelno  Esquemaregular e BCG e Encuesta
influyen en el DEPENDIENTE: cumplir con la vacuna atrasado e bOPV e Tarjeteros de
incumplimiento del que se debe aplicar al e Pentavalente vacunacion.
esquema de INCUMPLIMIENTO  infante menor de 5 e Neumococo

vacunacion en nifios
menores de 5 afios
del Centro de Salud
Urbano Playas.

DEL ESQUEMA DE
VACUNACION

afios en el tiempo
indicado y en centro de
salud mas cercano

¢ Rotavirus
e SRP
o Fiebre Amarilla
e Varicela
Revision de e Esquema
Carnet de completo
vacunacion e Esquema
incompleto
Prevencionde e Bajo
enfermedades e Medio
e Alto
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CAPITULO I11

6. DISENO METODOLOGICO
6.1. TIPO DE INVESTIGACION

Para el trabajo de investigacion, se emplea un disefio metodoldgico con enfoque
cuantitativo, porque que se realizard un andlisis estadistico mediante la recoleccion de
datos para establecer los factores sociales que influyen en el incumplimiento del esquema
de vacunacion, es de tipo no experimental, porque, no se realizard manipulacion de la
variable independiente factores sociales, presenta un disefio transversal, porque se
realizara la recoleccion de datos en un solo periodo de tiempo y por ultimo, es de tipo
descriptivo, porque se describira cuales con los factores sociales que influyen en el

incumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios menores de 5 afios.

6.2. METODOS DE INVESTIGACION

Se planted usar el método deductivo y analitico; primero es deductiva porque
mediante la informacidn expuesta en el trabajo de investigacion, se obtendran resultados
concretos para su respectivo analisis y asi plantear soluciones para la problematica
presente, y es analitico, porque implica el analisis de los factores sociales planteados en
la operacionalizacion de las variables, es decir, la descomposicion o estudio de manera
individual de cada uno de los mismos para obtener conclusiones generales y cumplir con
el objetivo de determinar cuales son los que influyen en el incumplimiento del esquema

de vacunacién dentro del trabajo de investigacion.

6.3. POBLACION Y MUESTRA
6.3.1. Poblacién
El universo o poblacion que comprende nuestro estudio es de 250 madres de
familia con sus hijos menores de 5 afios que aceden semanalmente a cumplir con el
esquema regular de vacunacion en el Centro de Salud Urbano Playas, datos registrados

en los informes semanales y mensuales que emite el area de vacunacion.

6.3.2. Muestra
Debido a lo extenso que es la poblacion, se aplicd la formula para obtener la

muestra, utilizando un nivel de confianza del 95% y un margen de error del 5%, el
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resultado de la muestra es de 152 nifios que acuden al area de vacunacién del Centro de
Salud Urbano Playas, para que la presente investigacion sea significativa.

Npq

n:
N — 1)E?
( ZZ) +pq

Donde:

e n=Tamafo de Muestra
e Z= Nivel de confianza equivalente a 95% (1.96)
e E= Margen de error, considerado el 5%
¢ p= Nivel de aceptacion (probabilidad que ocurra) equivalente a 0.5
¢ = Nivel de rechazo (probabilidad que no ocurra) equivalente a 0.5
e N =Tamafio de la Poblacion equivalente a 250

250x0.5x 0.5

250 — 1)0.052
1.962

+0.5x0.5

62.5

"249(0.0025)
3.8416

+ 0.25

62.5

n.
0.6225
3.8416 + 025

240.1
15829

n:151.68 = 152.
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6.4. TIPO DE MUESTREO
Para el trabajo de investigacion, se determind el uso del muestreo de tipo no
probabilistico, usando el método intencional o por conveniencia, debido a que la muestra
seleccionada “nifios menores de 5 afios” cumple con las caracteristicas y los criterios de
interés de la investigacion, ademas, representa un numero estadisticamente significativo
y de facil acceso para la obtencion de los resultados planteados en los objetivos de la

investigacion.

6.5. TECNICAS DE RECOLECCION DE DATOS
Para el trabajo de investigacion, la técnica que se emplea es la encuesta, la cual
consta de preguntas estructuradas en base a los objetivos planteados anteriormente, de
esta manera, se recopila la informacion de la muestra asignada para realizar su

representativo estudio estadistico.

6.6. INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS
Para la respectiva recoleccion de datos, se emplea un cuestionario de preguntas
creado en base a un cuestionario creado y avalado por la OPS, ademas de esto, también
se emplea el uso de instrumentos del area de vacunacion del Centro de Salud Urbano
Playas, entre ellos, los partes diarios de vacunacion, donde se lleva el registro de los
nifios vacunados durante la jornada de trabajo y el carné de vacunacion de cada nifio,
donde se lleva el registro de las vacunas aplicadas y las fechas anotadas para las proximas

a administrar.

6.7. ASPECTOS ETICOS
Para llevar a cabo el trabajo de investigacion, se realiza la solicitud dirigida al
Dra. Mireya Cruz Morales, directora del Centro de Salud Urbano Playas, para obtener el
correspondiente permiso y aplicar nuestro instrumento de recoleccion de datos, de igual
manera, se entrega un consentimiento informado a las madres de los nifios menores de 5
afios, dando a conocer el contexto de la investigacidn. Cabe recalcar que la informacién

obtenida es de caracter confidencial y su uso es para fines de investigacion.
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CAPITULO IV

7. PRESENTACION DE RESULTADOS

7.1. ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
Después de realizar la recoleccion de datos, mediante la aplicacion de la encuesta
realizada a 94 madres de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Urbano Playas,
del mismo canton, se procede a realizar la respectiva tabulacion de datos y elaboracion

de los graficos estadisticos para su respectiva explicacion y comprension de los mismos.

Grafico 1:
Distribucion de Grupo Etario con Esquema de Vacunacion Atrasado e

Incompleto

Distribucion de Grupo Etario con Esquema de
Vacunacion Atrasado e Incompleto

3%

7% P
q, 10%\

= 0 a28dias

= 1a 3 meses

19% 4 a 6 meses
7 a1l meses
= De 1 a 3 afios

= De 4 a 5 afios

32%

Fuente: Encuesta realizada por el autor de estudio.

Elaborado por: Gomez Reyes Andrés Santiago

Nota: En el gréfico se da a conocer los porcentajes de las edades con esquema incompleto, donde
de 0 a28 dias corresponde el 3%, de 4 a 5 afios el 7%, de 1 a 3 meses el 10%, de 4 a 6 meses el
19%, de 1 a 3 afios el 28% y de 7 a 11 meses el 32%.

Anadlisis: En el grafico N°1, podemos observar que el grupo etario con mayor
frecuencia de atraso e incumplimiento del esquema de vacunacion es de 7 a 11 meses con
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el 32%, también entran el grupo de 1 a 3 afios con el 28% y por ultimo el grupo de 0 a 28
dias de nacido con el 3%, asi como lo menciona el primer objetivo especifico sobre
establecer la prevalencia de nifios con esquema regular atrasado e incompleto en el Centro
de Salud.

Gréfico 2:
Distribucién del incumplimiento del esquema de vacunacion segun el esquema

establecido

Distribucion del incumplimiento del esquema de
vacunacion segun el esqguema establecido

17,54%

= BCG

= hOPV
Pentavalente
Neumococo

30,97% = Rotavirus

= SRP

= Fiebre Amarilla

19,40% = Varicela

11,94%

Fuente: Encuesta realizada por el autor de estudio.
Elaborado por: Gomez Reyes Andrés Santiago

Nota: En el gréfico se da a conocer los porcentajes del incumplimiento del esquema de
vacunacion, segun el esquema establecido, donde la vacuna BCG corresponde al 3.73%, SRP y
Fiebre Amarilla con el 4.48%, bOPV con el 7.46%, Neumococo con el 11,94%, Varicela con el
17.54%, Rotavirus con el 19.40% y Pentavalente con el 30.97%

Anadlisis: Luego, en el grafico N°2, podemos observar que el mayor porcentaje de
vacuna incumplida en el area de vacunacién del Centro de Salud Urbano Playas pertenece
a la vacuna pentavalente con el 30.97% siguiendo la vacuna rotavirus con 19.40%,
varicela con el 17.54% y al final la vacuna del recién nacido (BCG) con el 3.73%, tal
como lo establece el 2do objetivo especifico del estudio sobre identificar las vacunas con

mayor porcentaje de incumplimiento.
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Gréfico 3:

Factor social que influyo en la inasistencia a la vacunacion

Factor social gue influyo en la inasistencia a la

5%

vacunacion

= Acceso al centro de salud

16%
= Problemas de salud

= Desabastecimiento de vacunas en
el area

Motivos laborales

= Otros motivos

Fuente: Encuesta realizada por el autor de estudio.

Elaborado por: Gomez Reyes Andrés Santiago

Nota: En el grafico se da a conocer los porcentajes del factor social que influy6 en la inasistencia
a la vacunacion, donde el acceso a la salud corresponde al 55%, motivos laborales corresponden
al 8%, otros motivos sin especificar corresponden al 16%, problemas de salud con el 24% vy

desabastecimiento de vacunas en el area con el 47%

Analisis: Por otra parte, tenemos el grafico N°3, donde menciona el factor o
motivo por el cual no llevo al nifio a la vacunacion, en donde el factor mas relevante es
el desabastecimiento de vacunas en el area con un 47%, siguiendo problemas de salud del
nifio con un 24% vy al final el factor menos relevante fue acceso al centro de salud con el
5%, resultados similares a la investigacion que realizd Sierra & Castellanos en el afio

2019 mencionado anteriormente.
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Gréfico 4:

Desabastecimiento de vacunas en el area

Desabastecimiento de vacunas en el area

11% 12%

1% Quincenal
0

Mensual
Anual

No hay desabastecimiento

56%

Fuente: Encuesta realizada por el autor de estudio.

Elaborado por: Gémez Reyes Andrés Santiago

Nota: En el gréfico se da a conocer los porcentajes correspondientes al desabastecimiento de
vacunas en el area, donde la opcion de no hay desabastecimiento corresponde al 11%, el
desabastecimiento quincenal corresponde al 12%, el desabastecimiento anual corresponde al

21% y el desabastecimiento mensual corresponde al 56%.

Anaélisis: Continuando, en el grafico N°4 sobre el desabastecimiento de vacunas,
el 55.91% de los resultados demuestra que mensualmente en el area de vacunacion suele
haber desabastecimientos de vacunas para los nifios, como la pentavalente, demostrado
en el grafico N°2, luego el 21.51% refiere que anualmente hay desabastecimiento de
vacunas y por ultimo el 10.75% refiere que no hay desabastecimiento de vacunas porque
pudieron aplicar dichas vacunas a tiempo, dichos resultados tiene conexion con la
investigacion realizada por Sierra & Castellanos en el afio 2019 mencionado

anteriormente.
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Gréafico 5:
Problemas de salud en los nifios

Problemas de salud en los nifos

17% l
T »

13%

38% = Fiebre

Malestar
= Nauseas
= VVémito

= Gripe

21%

Fuente: Encuesta realizada por el autor de estudio.

Elaborado por: Gomez Reyes Andrés Santiago

Nota: En el grafico se da a conocer los porcentajes correspondientes a los problemas de salud en
los nifios, donde vomito corresponde al 11%, nauseas al 13%, gripe al 17%, malestar al 21% y
fiebre al 38%.

Anadlisis: En base a la pregunta sobre el factor social que influyo en la inasistencia
a la vacunacion, presentamos el grafico N°5 sobre que sintomas pudieron presentar los
nifios antes de asistir a la vacunacion, podemos apreciar que el 38.30% de los nifios
presentaron fiebre antes de asistir a la vacunacion, el 21.28% presentaron malestar antes
de asistir a la vacunacién, y por ultimo el 10.64% present6 vomitos antes de asistir a la
vacunacion; se debe tener en cuenta que, segin el Manual de VVacunas para Enfermedades
inmunoprevenibles (2019), esta contraindicado aplicar vacunas a los nifios, si ellos
presentan estos sintomas.
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Gréfico 6:

Complicaciones al incumplir el esquema de vacunacion

Complicaciones al incumplir el esquema de
vacunacion

6%
15%

11% “ = No esté protegido contra el
Sarampion

A = No esta protegido contra la Difteria

an No esta protegido contra la

Poliomielitis

No esta protegido contra
Enfermedades diarreicas

27% = No esté protegido contra otras
enfermedades

= Ninguna

29%

Fuente: Encuesta realizada por el autor de estudio.

Elaborado por: Gémez Reyes Andrés Santiago

Nota: En el grafico se da a conocer los porcentajes correspondientes las complicaciones al
incumplir el esquema de vacunacion, donde ninguna corresponde al 6%, no esta protegido contra
otras enfermedades corresponde al 11%, no esté protegido contra la difteria corresponde al 12%,
no est4d protegido contra el sarampién corresponde al 15%, no esta protegido contra
enfermedades diarreicas corresponde al 27% y no estd protegido contra la poliomielitis

corresponde al 29%.

Analisis: Luego, en base al tercer objetivo especifico planteado sobre las
consecuencias que genera el no vacunarse, tenemos el grafico N°6, en la cual observamos
que, pese a los motivos por el cual no asistieron a la vacunacion, el 28.49% de la poblacién
tiene conocimiento de que una de las complicaciones que se pueden dar es que no estén
protegidos contra la poliomielitis, el 26.82% contra enfermedades diarreicas provocadas
por Rotavirus, y, por ultimo, el 6.15% de la poblacion refiere que no ocurre nada alno

vacunar a los nifios.

36



Gréafico 7:

Revision de carnet de vacunacion

Revision de carnet de vacunacion

4%
18%

Nifos con el esquema completo
Nifios con el esquema atrasado

Nifios con el esquema
incompleto

78%

Fuente: Encuesta realizada por el autor de estudio.

Elaborado por: Gémez Reyes Andrés Santiago

Nota: En el gréafico se da a conocer los porcentajes correspondientes la revision del carnet de
vacunacion, donde los nifios con esquema completo corresponden al 4%, nifios con esquema

incompleto corresponden al 18% y los nifios con esquema atrasado corresponde al 78%.

Analisis: Por Gltimo, para constatar toda la informacién planteada en los gréficos
anteriores, tenemos el grafico N°7 de verificacion del carnet de vacunacion, donde
podemos evidenciar que la mayor parte de la poblacion encuestada en el area de
vacunacion presentan esquemas atrasados, tal como refiere el grafico con un 78%, luego
apreciamos que el 18% de la poblacion tienen esquema incompleto debido a los factores
mencionados anteriormente y por ultimo tenemos un 4% de la poblacion que ya cumplio

con todas las vacunas del carnet, definiendo esquema completo.
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7.2.CONCLUSIONES

Después del analisis de resultados del presente trabajo de investigacion sobre los

factores sociales asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios

menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Urbano Playas, Guayas 2020, se llevan

a cabo las siguientes conclusiones:

Se identificd que los factores sociales mas relevantes dentro del trabajo de
investigacion fueron el desabastecimiento de vacunas en el area, en la cual
la poblacion refirié que dicho problema suele ocurrir mensualmente, y los
problemas de salud, dando énfasis a que los nifios antes de asistir al Centro
de Salud presentaron fiebre y malestar, razon por la cual no acudieron a la
vacunacion.

Dentro de la prevalencia de nifios con esquema atrasado e incompleto, las
niflas son el grupo con mayor numero de esquemas atrasados O
incompletos, ademés las edades con mayor frecuencia de atrasos o
incumplimiento del esquema regular de vacunacion son los de 7 a 11
meses de edad y de 1 afio a 3 afios. Ademas, en la revision del carné de
vacunacion se puede constatar que existen atrasos dentro del mismo, a
causa de los factores mencionados anteriormente.

Por Gltimo, nuestra poblacién refiere tener algo de conocimiento acerca de
que, si no se los vacunan a los nifios, no estarian protegidos contra
enfermedades como la poliomielitis, enfermedades diarreicas y contra el

sarampidn, segun la informacion obtenida en base a la encuesta aplicada.
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7.3.RECOMENDACIONES

Se recomienda a las madres o familiares de los nifios menores de 5 afios a que se
siga cumpliendo con esquema de vacunacion, no solo para que esté completo, sino
para que el nifio reciba el beneficio de estar protegido contra enfermedades
inmunoprevenibles como la Poliomielitis, sarampion, entre otras.

Se recomienda al personal de salud del area de vacunacion a hacer énfasis en los
nifios que puedan tener esquema de vacunacion atrasado o incompleto, y asi se
pueda planificar estrategias para que aquellos cumplan con el esquema y estén
protegidos contra enfermedades inmunoprevenibles.

Se recomienda al personal de salud que traten, en lo méas pronto, de comunicar la
falta de vacunas a la direccion distrital, para que puedan adquirir las vacunas
faltantes y asi logar cumplir con el esquema de vacunacion en el Centro de Salud
Urbano Playas.

Se recomienda realizar actividades de promocion de salud acerca de la
importancia de la vacunacion dentro del Centro de Salud o en campafias
comunitarias para concientizar a la poblacion que la vacunacion es un derecho

para nuestros nifios y una responsabilidad para los padres.

39



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alligood, M. (2015). Modelos y Teoria en Enfermeria. (pags.386 — 393). Editorial

Elsevier.

Asamblea Nacional. (2008). Constitucion de la Republica del Ecuador. Ultima

modificacion: 12 de marzo del 2020. Asamblea Nacional.

Astigarraga, |., Pérez, E., & Garcia, M. (2016). Manual de Vacunaciones. Departamento
de Salud. (pag. 17). Servicio Central de Publicaciones del Gobierno Vasco.

http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-

ckempn03/es/contenidos/informacion/r01hRedirectCont/contenidos/informacio

n/vacunas epidem/es 4330/vacunas epidem c.html

CONICYT. (2015). El Riesgo Mortal de No Vacunarse. Ministerio de Educacion.
Comision Nacional de Investigacion Cientifica y Tecnoldgica — CONICYT.

https://www.conicyt.cl/explora/el-riesgo-mortal-de-no-vacunarse-expertos-

advierten-grave-peligro/

Cruz, E., & Pacheco, A. (20 de marzo del 2013). Causas de incumplimiento y retraso del
esquema primario de vacunacion en nifios atendidos en el Hospital Infantil de
México “Federico Gomez”. Revista Atencion Familiar, 6 - 11.
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-pdf-
$1405887116300785

De Jesus, M., & Ordaz, M. (2006). El Significado del Trabajo: Estudio Comparativo entre
Jovenes Empleados y Desempleados. Segunda Epoca Vol. XXV, 64 - 77.
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/repsi/v25n2/v25n2a05.pdf

40


http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ckcmpn03/es/contenidos/informacion/r01hRedirectCont/contenidos/informacion/vacunas_epidem/es_4330/vacunas_epidem_c.html
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ckcmpn03/es/contenidos/informacion/r01hRedirectCont/contenidos/informacion/vacunas_epidem/es_4330/vacunas_epidem_c.html
http://www.osakidetza.euskadi.eus/r85-ckcmpn03/es/contenidos/informacion/r01hRedirectCont/contenidos/informacion/vacunas_epidem/es_4330/vacunas_epidem_c.html
https://www.conicyt.cl/explora/el-riesgo-mortal-de-no-vacunarse-expertos-advierten-grave-peligro/
https://www.conicyt.cl/explora/el-riesgo-mortal-de-no-vacunarse-expertos-advierten-grave-peligro/
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-pdf-S1405887116300785
https://www.elsevier.es/es-revista-atencion-familiar-223-pdf-S1405887116300785
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/repsi/v25n2/v25n2a05.pdf

De la Guardia, M., & Ruvalcaba, J. (29 de junio del 2020). La salud y sus determinantes,
promocion de la salud y educacion sanitaria. Revista Journal of Negative and No
Positive Results. Volumen 5, 81 - 90.
https://doi.org/10.19230/10.19230/jonnpr.3215

El Comercio. (17 de Julio de 2017). Uno de cada diez nifios no fue vacunado en 2016,
segun Unicef y la OMS. Diario El Comercio.

https://www.elcomercio.com/tendencias/ninos-vacunas-unicef-oms-

enfermedades.html

Escobar, F., Osorio, M., & De laHoz, F. (12 de junio del 2017). Motivos de no vacunacion
en menores de cinco afios en cuatro ciudades colombianas. Rev. Panam. Salud
Publica; 41: €123, 1 — 6. doi: 10.26633/ RPSP.2017.123

Etienne, C. (1 de diciembre del 2017). EI Programa Ampliado de Inmunizacién en la
Region de las Américas: 40 afios. Rev. Panam. Salud Publica; 41: 139, 1 - 2.
https://doi.org/10.26633/RPSP.2017.139

Figueroa, A. (2013). Documento de discusion No. 7 de la serie sobre determinantes
sociales de la salud. Contribucion para el proyecto: La economia de los
determinantes sociales de la salud. OMS.
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6292/DSS_ECQO_Doc7.pdf?sequ

ence=1&isAllowed=y

Fisterra. (19 de septiembre de 2017). La importancia de las vacunas. Elsevier - Espafia.

https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/informacion-para-pacientes/la-

importancia-vacunas/

41


https://doi.org/10.19230/10.19230/jonnpr.3215
https://www.elcomercio.com/tendencias/ninos-vacunas-unicef-oms-enfermedades.html
https://www.elcomercio.com/tendencias/ninos-vacunas-unicef-oms-enfermedades.html
https://doi.org/10.26633/RPSP.2017.139
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6292/DSS_ECO_Doc7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/6292/DSS_ECO_Doc7.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/informacion-para-pacientes/la-importancia-vacunas/
https://www.fisterra.com/ayuda-en-consulta/informacion-para-pacientes/la-importancia-vacunas/

Fundacion 10. (14 de Julio de 2020). SARAMPION EN BRASIL AUMENTO DE
CASOS. https://fundacionio.com/2020/07/14/julio-2020-sarampion-en-brasil-

aumento-de-casos/

GREO. (27 de mayo de 2021). Factores Sociales. GREO Group.
https://www.greo.ca/Modules/EvidenceCentre/files/GREOQ%20(2019)%20Soci
al%20Factors%20Summary%20-%20Spanish.pdf

Hidalgo, J. & Alarcén, A (2017). Factores que influyen en el incumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios menores de 5 afios. Universidad Norbert Wiener. Per:
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1070/TITULO%
20-
%20Miche%20Alarcon%2c%20Cristina%20Angela.pdf?sequence=1&isAllow
ed=y

MSP. (2012). Modelo de Atencidn Integral de Salud Familiar, Comunitario e Intercultural
MAIS-FCI Manual. Quito: Direccién Nacional de Articulacion y Manejo del

Sistema Nacional de Salud y de la Red Publica.

MSP. (mayo de 2014). Manual de Procedimientos del Subsistema Alerta Accién SIVE —
Alerta. Quito: Segunda Edicion.
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-
content/uploads/downloads/2020/Doc/inmunizacioness ACUERDO%20MINIS
TERIAL%204890%20MANUAL%20DE%20PROCEDIMIENTOS%Z20SIVE
%20ALERTA.pdf

MSP. (18 de diciembre del 2015). Ley Organica de la Salud. Obtenido de:
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY -
ORG%C3%81NICA-DE-SALUDA4.pdf

42


https://fundacionio.com/2020/07/14/julio-2020-sarampion-en-brasil-aumento-de-casos/
https://fundacionio.com/2020/07/14/julio-2020-sarampion-en-brasil-aumento-de-casos/
https://www.greo.ca/Modules/EvidenceCentre/files/GREO%20(2019)%20Social%20Factors%20Summary%20-%20Spanish.pdf
https://www.greo.ca/Modules/EvidenceCentre/files/GREO%20(2019)%20Social%20Factors%20Summary%20-%20Spanish.pdf
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1070/TITULO%20-%20Miche%20Alarcon%2c%20Cristina%20Angela.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1070/TITULO%20-%20Miche%20Alarcon%2c%20Cristina%20Angela.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1070/TITULO%20-%20Miche%20Alarcon%2c%20Cristina%20Angela.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.uwiener.edu.pe/bitstream/handle/123456789/1070/TITULO%20-%20Miche%20Alarcon%2c%20Cristina%20Angela.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2020/Doc/inmunizaciones/ACUERDO%20MINISTERIAL%204890%20MANUAL%20DE%20PROCEDIMIENTOS%20SIVE%20ALERTA.pdf
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2020/Doc/inmunizaciones/ACUERDO%20MINISTERIAL%204890%20MANUAL%20DE%20PROCEDIMIENTOS%20SIVE%20ALERTA.pdf
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2020/Doc/inmunizaciones/ACUERDO%20MINISTERIAL%204890%20MANUAL%20DE%20PROCEDIMIENTOS%20SIVE%20ALERTA.pdf
http://www.calidadsalud.gob.ec/wp-content/uploads/downloads/2020/Doc/inmunizaciones/ACUERDO%20MINISTERIAL%204890%20MANUAL%20DE%20PROCEDIMIENTOS%20SIVE%20ALERTA.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf
https://www.salud.gob.ec/wp-content/uploads/2017/03/LEY-ORG%C3%81NICA-DE-SALUD4.pdf

MSP. (2019). Inmunizacion para enfermedades inmunoprevenibles Manual. Quito:

Direccion Nacional de Normatizacion.

MSP. (2019). Factor de pérdida (desperdicio) de vacunas de frascos multidosis Manual.

Quito: Direccion Nacional de Normatizacion.

Ochoa, F., & Romero, K. (30 de enero de 2020). Factores socioculturales asociados al
incumplimiento del calendario de vacunacion en las madres de nifios de 4 afios
en el Centro de Salud Alta Mar, La Perla — Callao 2019. Universidad nacional
de Callao:
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5371/OCHOA%2¢%20
%20ROMERQO%2c%20PEREZ%20FCS%202DA%20ESPE%202020.pdf?seq

uence=1&isAllowed=y

OMS. (2020). Vacunas e Inmunizacién. ;Qué es la vacunacion? Organizacion Mundial

de la Salud. https://www.who.int/es/news-room/g-a-detail/vaccines-and-

immunization-what-is-vaccination

OMS. (15 de julio de 2020). La OMS y UNICEF advierten de un descenso en las
vacunaciones durante la COVID-19. Organizacion Mundial de la Salud.
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2020-who-and-unicef-warn-of-a-

decline-in-vaccinations-during-covid-19

OMS (2013). Cuestionario para el Usuario - Vacunacién. Organizacion Panamericana de

la Salud. https://www.paho.org/hg/dmdocuments/2013/vacunas-8-Instrumento-

Usuario.pdf

43


http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5371/OCHOA%2c%20%20ROMERO%2c%20PEREZ%20FCS%202DA%20ESPE%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5371/OCHOA%2c%20%20ROMERO%2c%20PEREZ%20FCS%202DA%20ESPE%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://repositorio.unac.edu.pe/bitstream/handle/UNAC/5371/OCHOA%2c%20%20ROMERO%2c%20PEREZ%20FCS%202DA%20ESPE%202020.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination
https://www.who.int/es/news-room/q-a-detail/vaccines-and-immunization-what-is-vaccination
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2020-who-and-unicef-warn-of-a-decline-in-vaccinations-during-covid-19
https://www.who.int/es/news/item/15-07-2020-who-and-unicef-warn-of-a-decline-in-vaccinations-during-covid-19
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/vacunas-8-Instrumento-Usuario.pdf
https://www.paho.org/hq/dmdocuments/2013/vacunas-8-Instrumento-Usuario.pdf

OPS. (2021). Inmunizacion. Organizacion Panamericana de la Salud.

https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion

Paucar, E., & Trujillo, Y. (22 de septiembre de 2020). Vacunacion de menores de 1 afio
se redujo un 24% hasta agosto del 2020. Diario EI Comercio.

https://www.elcomercio.com/actualidad/vacunacion-menores-redujo-ecuador-

pandemia.html

Posada, A., Gomez, J., & Ramirez, H. (2016). El nifio sano: Una vision integral. Bogota.

Editorial Médica Panamericana.

Rio’s Group. (9 de julio de 2020). La importancia de las vacunas. Rio’s Laboratorios.

https://riodm.com/archives/4701

Sangoluisa, K., Carrion, M., Rodriguez, J., & Parcon, M. (19 de noviembre del 2019).
Factores que afectan al proceso de inmunizacion en la comunidad étnica
Chachis, Ecuador 2018. Rev. Arch Med Camagley Vol. 23, 709 - 719.
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v23n6/1025-0255-amc-23-06-709.pdf

Senplades. (2017). Plan Nacional para el Buen Vivir 2017 - 2021. Quito: Secretaria
Nacional de Planificacion y Desarrollo - Senplades.

Sierra, G., & Castellanos, P. (16 de julio del 2019). Factores que influyen en el
incumplimiento en el esquema de vacunacion en nifios de 0 a 9 afios. Revista
Salud y Bienestar Social Volumen 3. Tomo 2, 17 - 31.
https://www.revista.enfermeria.uady.mx/ojs/index.php/Salud/article/view/71/3
9

44


https://www.paho.org/es/temas/inmunizacion
https://www.elcomercio.com/actualidad/vacunacion-menores-redujo-ecuador-pandemia.html
https://www.elcomercio.com/actualidad/vacunacion-menores-redujo-ecuador-pandemia.html
https://riodm.com/archives/4701
http://scielo.sld.cu/pdf/amc/v23n6/1025-0255-amc-23-06-709.pdf
https://www.revista.enfermeria.uady.mx/ojs/index.php/Salud/article/view/71/39
https://www.revista.enfermeria.uady.mx/ojs/index.php/Salud/article/view/71/39

Solis, H., Vinces, T., Lino, A., & Valencia, E. (31 de julio del 2018). Factores socios -
culturales que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios
menores de un afio que acuden al Centro de Salud Puerto Lopez. Dominio de las
Ciencias Volumen 4, 227 - 239.
http://dx.doi.org/10.23857/dom.cien.pocaip.2018.vol.4.n.3.227-239

Urbina, M., & Gonzéalez, M. (2012). La importancia de las determinantes sociales de la

salud en las politicas publicas. Presentacion del libro (pag. 11). Instituto

Nacional de Salud Publica. Cuernavaca - México.
https://www.insp.mx/images/stories/Produccion/pdf/131209 determinantesSoc
iales.pdf

Veletanga, J. (06 de mayo de 2020). Se debe continuar aplicando las vacunas durante la
pandemia de CoVIDI19. Portal “edicionmedica.ec”.

https://www.edicionmedica.ec/secciones/profesionales/se-debe-continuar-

aplicando-las-vacunas-durante-la-pandemia-de-covid19--95786

45


http://dx.doi.org/10.23857/dom.cien.pocaip.2018.vol.4.n.3.227-239
https://www.insp.mx/images/stories/Produccion/pdf/131209_determinantesSociales.pdf
https://www.insp.mx/images/stories/Produccion/pdf/131209_determinantesSociales.pdf
https://www.edicionmedica.ec/secciones/profesionales/se-debe-continuar-aplicando-las-vacunas-durante-la-pandemia-de-covid19--95786
https://www.edicionmedica.ec/secciones/profesionales/se-debe-continuar-aplicando-las-vacunas-durante-la-pandemia-de-covid19--95786

9. ANEXOS

Anexo 1: Solicitud dirigida a la directora del Centro de Salud Urbano Playas

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud

Frtarmeri

Playas, 18 de mayo de 2021

Doctora

Mireya Cruz Morales

DIRECTORA DEL CENTRO DE SALUD URBANO PLAYAS.
En su despacho.-

Yo, Andrés Santiago Gomez Reyes, portador de la cédula de identidad 2450681404,
egresado de |a Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena UPSE, en cumplimiento al Art. 5 del Reglamento de Graduacion y Tituladién de fa
UPSE, me dirijo a usted para solicitar que se me autorice el permiso corréspondiente
para ejecutar mi proyecto de titulacion, con el tema: Factores sociales asociodos al
incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 ofios que acuden
ol Centro de Salud Urbano Playas. Cantdn Playas. Guayas 2020, aprobado por Consejo
Academico de la Facultad Ciencia Soclales y de la Salud, y Docente Tutora de 1a Carrera
De Enfermeria Lic. Sara Elizabeth Barros Rivera, MSc., bajo la modalidad de proyecto
de investigacion, previo a 12 obtencion del titulo de Licenciado en Enfermeria.

Por la atencidn brindada, anticipo mis agradecimientos,

Atentamente,

4

/

Andrés Sa Gomez Reyes
C.l: 2450681404

Correo: dj,santy.1998@gmail.com
Celular: 0989533868

Direccln: Campus mant. La LDenas - prov Santa Sleng - Eouacor
Codigo Postal: 740004 - Teléfonoo (04] 2. 781752
www. upse.odu.ec
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Anexo 2: Consentimiento informado

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LAS MADRES DE LOS NINOS
MENORES DE 5 ANOS PARTICIPANTES DE LA INVESTIGACION

El proposito de esta ficha de consentimiento es proveer a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como de su rol
en ella como participantes. La presente investigacion es realizada como parte del proceso
de titulacion de la Carrera de Enfermeria perteneciente a la Universidad Estatal Peninsula
de Santa Elena, elaborada por el estudiante Andrés Santiago Gomez Reyes, bajo la tutoria
del Lic. Sara Elizabeth Barros Rivera, MSc. La meta de esta investigacion es determinar
los factores sociales que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacién en
nifilos menores de 5 afios en el Centro de Salud Urbano Playas

Si usted acepta de forma voluntaria participar en este estudio, se le requerird
responder preguntas de una encuesta validada internacionalmente, la misma que tendra
una duracion de aproximadamente 15 minutos. La informacion recopilada sera
confidencial y no sera utilizada para ningin otro propoésito fuera de los de esta
investigacion.

Su participacion en este estudio es totalmente voluntaria. Usted puede decidir
participar 0 no en esta investigacion, su decision de participar o no en este estudio no
tendra ninguna afectacion en el desarrollo de su vida diaria, al contrario, obtendré
beneficios que le ayudaran a mejorar el estado de salud de su nifio. Si tiene alguna duda
sobre esta investigacion, puede realizar preguntas en cualquier momento durante su
participacion.

Desde ya agradecemos su participacion.

Andrés Gomez Reyes Firma del participante

Investigador
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Anexo 3: Cuestionario de encuesta

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SALTA ELENA
FACULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

TEMA:

FACTORES SOCIALES ASOCIADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL
CENTRO DE SALUD URBANO PLAYAS. CANTON PLAYAS. GUAYAS 2020.

ENCUESTA

Objetivo: Determinar los factores sociales que influyen en el incumplimiento del

esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud Urbano Playas.

Instruccion: El uso de esta informacion es de caracter confidencial, an6nimo y su

respuesta debe ser fidedigna. Se agradece su colaboracién
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Datos Generales

1. Sexo del nifio
a) ( ) Masculino

b) ( ) Femenino

2. ¢Qué edad tiene?
a) ( )0a28d
b) ( )1la3m
c) ( )4 a6m
d) ( ) 7allm
e) ( ) 1 a3 afos
) ( ) 4 a5 afos

3. Edad de la madre
a) ( ) De 15 a 19 afios
b) ( ) De 20 a 24 afios
c) ( ) De 25 a 29 afios
d) ( ) De 30 a 34 afios
e) ( ) De 35 a 39 afios
) ( ) De 40 afios en adelante

4. Estado civil de la madre
a) ( ) Soltera
b) ( ) Casada
c) ( ) Unidn libre
d ( ) Divorciada
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5. Grado de instruccion de la madre

a) ( ) Primaria completa

b) ( ) Primaria incompleta
c) ( ) Secundaria completa
d ( ) Secundaria incompleta

e) ( ) Superior Completa

) ( ) Superior no completa

6. ¢Cual de las siguientes vacunas no se le han administrado al nifio?

a) ( ) BCG

b) ( ) bOPV

c) ( ) Pentavalente
d) ( ) Neumococo
e) ( ) Rotavirus

) ( ) SRP

g9) ( ) Fiebre Amarilla
h) ( ) Varicela

7. Mencione el motivo por el cual no asisti6 a la cita programada para vacunacion

a) ( ) Acceso a la unidad de salud

b) ( ) Problemas de salud

c) ( ) Desabastecimiento de vacunas en el area
d) ( ) Falta de tiempo

e) ( ) Otros motivos

8. Si su respuesta fue “Acceso a la unidad de salud”, ;Qué transporte usted utiliza para

asistir a la vacunacion?

a) ( ) Transporte urbano
b) ( ) Vehiculo privado
o) ( ) Tricimoto

d) ( ) Taxi
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9. Si su respuesta fue “Problemas de salud”, ;qué sintomas presentaba el nifio antes de
acudir al centro de salud para la vacunacion?
a) ( )Fiebre
b) ( ) Malestar
¢) ( ) Nauseas
d) ( ) Vomito
e) ( ) Gripe

10. Si su respuesta fue “Desabastecimiento de vacunas”, ;Con qué frecuencia usted cree
que no hay vacunas dentro del area?
a) () Quincenal
b) ( ) Mensual
c) ( )Anual

d) ( ) No hay desabastecimiento

11. Si su respuesta fue “Falta de tiempo”, ;Qué actividades le dificultan a usted a asistir
al centro de salud?
a) ( ) Actividades laborales
b) ( ) Actividades domésticas
c) ( ) Actividades académicas
d) ( ) Ninguna

12. Si su respuesta fue “Otros motivos”, expliquelo en las siguientes lineas a continuacion.
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13. ¢ Cuales con las complicaciones que presentan al incumplir con la vacunacién?

a) ( ) No esté protegido contra el Sarampidn

b) ( ) No esta protegido contra la Difteria

c) ( ) No esta protegido contra la Poliomielitis

d ( ) No esté protegido contra Enfermedades diarreicas
e) ( ) No esté protegido contra otras enfermedades

fH ( ) Ninguna

14. Revision de carnet de vacunacion
a) ( ) Nifios con el esquema completo

b) ( ) Nifios con el esquema incompleto

Nota: Las preguntas formuladas en esta encuesta, fueron en base al Cuestionario Para el Usuario, creado y

avalado por la OPS. Fuente: OPS (2013). Tomado de Cuestionario para el Usuario.

iGracias por su colaboracion!
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Anexo 4: Graficos estadisticos con analisis de la encuesta aplicada

Gréfico 8:

Edad de la madre

Edad de la madre

3 =
A = De 15 a 19 aflos
= De 20 a 24 afios
= De 25 a 29 afios

= De 30 a 34 afios
= De 35 a 39 afios

= De 40 afios en adelante

Analisis: En el siguiente grafico aplicado a la edad de las madres, observamos que
el 36% de las madres tienen de 25 a 29 afios de edad, el 22 de 20 a 24 afios de edad, y al
final con el 4% de 40 afios en adelante.

Grafico 9:

Estado civil de la madre

Estado Civil de la madre

= Soltera
= Casada
= Union Libre

= Divorciada
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Anélisis: En el siguiente grafico aplicado al estado civil de las madres, observamos que
el 48% de las madres conllevan unién libre con su pareja, el 30% son casadas, mientras
que al momento no se registra madres divorciadas.

Gréfico 10:

Actividades por falta de tiempo

Falta de tiempo

= Actividades Laborales
= Actividades domésticas
= Actividades academicas

= Ninguna

Analisis: En el siguiente grafico mencionando el motivo por la falta de tiempo, en
el cual las madres no llevaron a sus hijos a vacunar, observamos que el 46.67% no
pudieron asistir por actividades domésticas dentro del hogar el 33.33% por actividades

laborales, y por ultimo el 20% por actividades académicas.
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Gréfico 11:
Acceso al centro de salud

Acceso al centro de salud

14,29%
28,57%
= Transporte urbano
= Vehiculo privado

= Tricimoto

= Taxi

Anadlisis: En el siguiente grafico mencionando el motivo por el acceso al centro
de salud, se evidencia que el 57.14% de las madres acceden por medio de tricimoto a la
unidad de salud a vacunarse, el 28.57 por transporte urbano y por altimo, el 14,29% por

medio de un taxi.
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Anexo 5: Evidencias fotogréficas de la recoleccion de datos

Foto 2: Aplicacion de encuesta dentro del area de vacunacion
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Foto 3: Revision de tarjeteros de vacunacién del area de vacunacion
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