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RESUMEN

La inmunizacién es un proceso que previene de enfermedades infectocontagiosas
graves y letales, es una de las actividades que se realizan en el Centro de Salud Los Pinos
para la prevencion de enfermedades como la tosferina, tétanos, hepatitis B, neumonias, la
meningitis tuberculosa y tuberculosis pulmonar diseminada, la enfermedad diarreica aguda
por rotavirus, entre otras; actualmente existen varios factores que afectan este proceso,
motivo por la cual, el presente estudio tiene como objetivo determinar los factores
socioculturales que influyen en la inmunizacioén en nifios menores de 5 afios en el centro
de salud Los Pinos; por ello, se utiliza el tipo de investigacion no experimental, con
enfoque cuantitativo de corte transversal y su disefio es descriptivo con método deductivo.
La muestra usada es de 57 madres de nifios menores de 5 afios que acuden diariamente.
Para obtener los datos se empled como técnica la encuesta y como instrumento el
cuestionario mismo que fue adaptado de un estudio previo que consta con preguntas en
base a la problematica identificada. En los resultados obtenidos se puede evidenciar que el
61% corresponde al estado de vacunas incompletas, mientras que el 39% equivale a las
vacunas completas, sumado a esto el 30% no cumple con el proceso por olvido de la
proxima fecha, ademas, el 32% menciona que es moderadamente importante conocer
sobre el esquema de su nifio. Otro factor es que rara vez existe la disponibilidad de las
vacunas con el 39%, por otro lado, el 37% accede a la vacunacion acudiendo al centro de
salud y que el 33% indica que ha recibido informacion acerca del proceso de vacunacion
por parte del personal de salud. Todos los factores mencionados mediante este trabajo de

investigacion influyen en la inmunizacion de los menores de 5 afios.

Palabras clave: Factores socioculturales; Nifios menores de 5 afios; Vacunas; Esquema



ABSTRACT

Immunization is a process that prevents serious and lethal infectious diseases, it is one of
the activities carried out at the Pinos Health Center for the prevention of diseases such as
whooping cough, tetanus, hepatitis B, pneumonia, tuberculous meningitis and
disseminated pulmonary tuberculosis, acute diarrheal disease due to rotavirus, among
others; Currently there are several factors that affect this process, which is why the present
study aims to determine the sociocultural factors that influence immunization in children
under 5 years of age at the Pinos health center; For this reason, the type of non-
experimental research is used, with a quantitative cross-sectional approach and its design
is descriptive with a deductive method. The sample used is 57 mothers of children under 5
years of age who attend daily. To obtain the data, the survey was used as a technique and
the questionnaire as an instrument, which was adapted from a previous study that consists
of questions based on the identified problem. In the results obtained, it can be evidenced
that 61% corresponds to the state of incomplete vaccinations, while 39% is equivalent to
complete vaccinations, added to this, 30% do not comply with the process due to
forgetting the next date, in addition, the 32% mention that it is moderately important to
know about their child's scheme. Another factor is that vaccines are rarely available with
39%, on the other hand, 37% access vaccination by going to the health center and 33%
indicate that they have received information about the vaccination process from of health
personnel. All the factors mentioned in this research work influence the immunization of

children under 5 years of age.

Keywords: Sociocultural factors; Children under 5 years old; Vaccines; Scheme
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INTRODUCCION

La inmunizacién es un proceso que previene de enfermedades infectocontagiosas
graves y letales dirigidas con especial énfasis a los grupos de atencion prioritaria del
Ministerio de Salud Publica como los menores de cinco afos. Esta actividad se ve
influenciada por factores propios de una comunidad, propios del talento humano que
realizan esta actividad o condicionados por la situacion politica, econdmica y sanitaria que
se vive en la actualidad. La Organizacion Mundial de la Salud sostiene que en el 2021 se
inmunizo al 85% de la poblacion infantil en el mundo contra la difteria y sarampion en las
primeras dosis, mientras que en las segundas dosis de rotavirus se alcanzo6 una cobertura
de tan so6lo 39% (OMS, 2021), para la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) 1.4
millones de nifios que viven en América no completan sus esquemas de vacunacion, por
cada 25 nifios menores de un afio, 3 se han quedado completamente atrasadas, o tienen una

sola dosis, o no la termina (OPS, 2020)

El Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) menciona que, existe
un déficit en la tasa de vacunacion un ejemplo es la difteria, el tétanos y la tosferina en
América Latina y el Caribe ha descendido del 90% en 2015 al 76% en 2020 (UNICEF,
2022) . En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica, mediante el analisis de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones (ENI) demostré una baja cobertura de vacunacion en el grupo
poblacional menor de 5 afios donde aproximadamente el 20% de ellos no recibe una de las

dosis de las vacunas (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2022)

Esta investigacion tiene como objetivo general determinar la influencia de los
factores socioculturales en la inmunizacion de menores de 5 afos, centro de salud Los
Pinos, Milagro 2022, los cuales se conseguiran por medio de la identificacion de la
influencia de los factores sociodemograficos en la inmunizacion de los infantes, el analisis
de la influencia de los factores procedimentales, y el establecimiento de la influencia de
los factores cognitivos — conductuales de las madres en los esquemas completos e
incompletos de los menores. Al obtener los datos se pretende comprobar la hipotesis

mediante la metodologia aplicada en base a la poblacion y muestra seleccionada.



CAPITULO I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La inmunizacidn es un proceso que representa uno de los mas grandes retos en lo
que concierne a salud publica dentro de la prevencion de enfermedades en el marco de
actuacion de la Atencion Primaria en Salud. Las vacunas son las grandes responsables de
la disminucion de mortalidad en el mundo por enfermedades que pueden provocar
trastornos, discapacidades e incluso la muerte, que son causadas por agentes virales y
bacterianos, como las neumonias, difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis b, influenza,

poliomielitis, sarampion, varicela, meningitis tuberculosa, entre otras.

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), en relacion a
un panorama general de la vacunacion contra la difteria, tétanos y tos ferina, se inmunizo
al 85% de los menores en el mundo, es decir, a aproximadamente 116 millones de
nifios/as; la influenza tipo b alcanzé una cobertura de 72% en tres dosis administradas a
nivel mundial, la hepatitis b alcanzé una cobertura del 85% en las tres dosis y en los
recién nacidos se ha llegado a una cobertura de apenas el 43%, respecto a la sarampion
el 85% de los menores en el mundo recibieron primera dosis y el 71% recibieron 2 dosis,
la neumococo tiene una cobertura de 48% en terceras dosis aplicadas en el mundo, la
poliomielitis una cobertura de 86% en las terceras dosis, la rotavirus tiene una cobertura

alcanzada de 39%, la rubeola del 39% y la fiebre amarilla del 46%.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2019), calculé en 2018 que
88% de los infantes que tienen menos de un afio fueron vacunados con tres dosis contra
la difteria, tétanos y tos ferina; de manera general, de cada 25 infantes de hasta 12 meses
de edad, 2 no son vacunados, 1 comienza con el esquema y 3 presentan esquemas
incompletos; asimismo, se estima que 16 naciones han alcanzado un 95% de cobertura
en vacunacion, mientras que 22 paises de la region alcanzaron un 80%; de esos 22

estados, no se registra un incremento importante en la incidencia de inmunizacion en los



ultimos afios; en esencia, aproximadamente 1.5 millones de infantes de hasta 12 meses

de edad tienen esquemas incompletos de vacunacion.

La UNICEF menciona que 1 de cada 4 nifios y nifias de América Latina y el Caribe
no ha recibido las vacunas. La caida de la cobertura en 14% afecta a casi 2.5 millones de
nifios y nifias que no han recibido el esquema de vacunacion completa. De ellos, 1.5

millones no han recibido ni siquiera la primera dosis de las vacunas (UNICEF, 2022).

En el Ecuador, el MSP, mediante un boletin de indicadores de la Estrategia
Nacional de Inmunizaciones (ENI) menciona que la vacunacion en menores de cinco aios
en el 2019 oscilaba entre el 71.5% al 86.5%, en el 2020 entre el 61.9% a 80% y para el
2021 el 58% a 73.1% de dosis aplicadas (MSP, 2022). Ademas, la meta fue llegar a mas
de 160.000 vacunados, es decir, casi el 91.7%. Sin embargo, de enero a noviembre de
2021 se registro para BCG (tuberculosis) 73.52 %, Hepatitis B el 59.85%, Rotavirus el
60.29%, Neumococo 3 el 61.97% y la cobertura de Pentavalente 3 alcanz6 un 56.41%
(MSP, 2022) evidenciandose de esta manera un descenso de la cobertura de

inmunizacion

Sangoluisa et al. (2019) en Ecuador, encontr6 que el proceso de inmunizacion se
encuentra afectado de manera general por factores sociodemograficos, socioculturales e
institucionales en un 66.7%, donde destaca el nivel educativo de los padres en 90%, las
practicas y costumbres 51.6%, asi como actitudes que adopta la comunidad 64.5%,
también destaca el trato hostil de parte de los profesionales de salud 53.3%; en sintesis
se concluy6 que el factor sociocultural fue el mas prevalente, siendo las creencias,
actitudes y practicas ancestrales los aspectos mas influyentes en la vacunacion. De igual
forma, Olmedo (2016), encontrd que el 67% de las madres acuden en ocasiones a la
vacunacion de los menores, el 36% justificd que la inasistencia era por olvido, se

concluyd que el olvido era la principal razon por la cual no acuden a la vacunacion.

Por lo mencionado anteriormente, en el Centro de Salud (CS) hay factores como
el proceso de reestructuracion del sistema de salud, desmotivacion en el personal de
enfermeria, desorganizacion local por parte de los responsables de la ENI en la unidad
operativa, déficit de talento humano, incumplimiento en los horarios de trabajo, el evado

porcentaje de ausentismo con esquemas de atrasados, desabastecimiento de bioldgicos



en ciertas fechas, asi como la falta de presupuesto para la capacitacion del personal de
enfermeria y la escasez de insumos para llevar a cabo el proceso de vacunacion y la poca
empatia por parte del personal sanitario hacia los usuarios, pérdidas de Libretas
Integrales de Salud (LIS) y pérdidas de cartillas en el vacunatorio. También el nivel de
educacion, estado civil, situacion laboral, la edad de las madres, el tiempo que disponen,
costumbres, creencias y el desconocimiento de las enfermedades prevenibles mediante

este proceso, todos estos constituyen factores que van a condicionar la vacunacion.

Otra de las razones por las que no se suelen inmunizar los menores comprenden
por ausencia de la informacion o por las decisiones de los padres, por las razones que
desisten o son renuentes a la colocacion de vacunas porque su tradicion y cultura asi lo
considera. Otro motivo es la distancia con el centro de salud, falta de recursos para
movilizarse hacia la unidad, entre otros; mientras que, las decisiones del personal de salud,
comprenden situaciones en las cuales los profesionales justifican la no inoculacion como

momentos de enfermedad aguda, como fiebre, diarrea, vomito, entre otras.

En estos casos, los menores que acuden al Centro de Salud Los Pinos no son
vacunados, no completan el esquema de captacion temprana, de modo que pasan a
captacion tardia y de esta forma se eleva el riesgo de que los menores pierdan vacunas
por la edad, y también se hace latente la posibilidad de que estos infantes se enfermen de

patologias prevenibles por inmunizacion.

Finalmente, otra consecuencia de esto es que se genera insatisfaccion en las
madres de familia por la ineficiencia en la atencion prestada, debido a que se retrasan los
esquemas de vacunacion o cuando hay pérdidas de dosis de vacunas en los menores
porque cumplen determinada edad, de este modo, se refleja claramente la competencia
de los profesionales de enfermeria en identificar y entender los factores que afectan el
proceso de inmunizacion y sus consecuencias en la salud de los menores, de esta forma

se puede intervenir oportunamente en el problema.



1.2. Formulacion del problema

(Como influyen los factores socioculturales en la inmunizacién de menores de 5

afios en el Centro de Salud Los Pinos de la ciudad de Milagro, 20227

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar la influencia de los factores socioculturales en la inmunizacion de

menores de 5 afios, en el Centro de Salud Los Pinos de la ciudad de Milagro, 2022.

2.2. Objetivos especificos

o Identificar los factores sociodemograficos de las madres que influyen en la
inmunizacion de los menores de 5 afios en el Centro de Salud Los Pinos de la ciudad

de Milagro, 2022.

o Establecer la influencia de los factores procedimentales en el cumplimiento del
esquema de vacunacion de los menores de 5 afios en el Centro de Salud Los Pinos

de la ciudad de Milagro, 2022.

e Establecer la influencia de los factores cognitivos - conductuales de las madres en el
cumplimiento del esquema de vacunacion de los menores de 5 afios en el Centro de

Salud Los Pinos de la ciudad de Milagro, 2022.

e Identificar la prevalencia de la inmunizacion en menores de 5 afios en el Centro de

Salud Los Pinos de la ciudad de Milagro, 2022.



3. Justificacion

La inmunizacion es una actividad dirigida a prevenir enfermedades que afectan y
son letales generalmente en la primera infancia y a grupos vulnerables como son los
adultos mayores, personas con discapacidad, enfermos cronicos, entre otros. Este proyecto
de investigacion brindara un mejor entendimiento sobre los factores socioculturales y su
influencia en la inmunizacion de los menores de 5 afios que asisten al Centro de Salud Los
Pinos del canton Milagro. Asimismo, el modelo de la investigacion de los factores
socioculturales con un enfoque cuantitativo y aplicado a la Unidad Operativa Los Pinos,
permite aplicarse a entornos similares donde se realice la investigacion; también, se
promovera un punto de partida para mejorar la parte social y practica en los profesionales
de enfermeria que laboran en la institucion, ya que estos seran conscientes del problema

especifico que afecta a este importante proceso.

De igual forma, las técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion permiten
identificar la realidad palpable del problema; la identificacion de los factores
sociodemograficos, asi como la distincion de la influencia de los factores procedimentales
y el establecimiento de la influencia de los factores cognitivos y conductuales de las
madres. El impacto del trabajo a la sociedad esta dado debido a que beneficiara a la
poblacion infantil, a sus progenitores, a la poblacion y al profesional por medio de los
resultados obtenidos sobre la dindmica del problema en el sector. Asimismo, el estudio
servira como base esencial y referente cientifico para la elaboracion de futuras
investigaciones con similares variables, dimensiones y contexto, para que se pueda

intervenir oportunamente en el problema mencionado.

La aparicion de nifios con esquemas incompletos o atrasados de vacunacion,
resultan de la influencia de los factores antes mencionados, lo que representa un
problema para la salud ptblica frente a la inminente reaparicion de enfermedades que se
creian erradicadas o controladas y su impacto en el perfil de morbimortalidad del pais,
por lo tanto el presente estudio facilitara el cumplimiento del objetivo general propuesto
que consiste en determinar la influencia de los factores socioculturales en la inmunizacidén

de menores de 5 afios, Centro de Salud Los Pinos, Milagro, 2022.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

Existen diversos estudios en toda la region que muestran estadistica y datos
relevantes sobre los factores socioculturales que influyen en la vacunacion de los menores,
se reviso articulos cientificos de diferentes metodologias, tanto cuantitativas como

cualitativas donde estan inmersas las variables de estudio.

En México, Mufioz et al. (2021), estudiaron las razones del incumplimiento del
esquema basico de vacunacion en zona rural de Aguascalientes. La investigacion tuvo
como finalidad develar los motivos que conllevaban al incumplimiento; la metodologia
implementada fue de enfoque cualitativo. La entrevista fue semiestructurada dirigida a
madres de infante que tenian los esquemas de vacunacion incompletos; los resultados
precisaron que son siete las categorias que afectan el normal cumplimiento de los
esquemas de vacunacion de los menores, en orden de prevalencia estan por motivos
directamente atribuidos a la madre, luego al menor, factores culturales, factores
geograficos, factores econdmicos, factores institucionales y finalmente del personal de
salud; se concluy6 que la principal razén por la cual las madres no cumplen el normal

esquema de vacunacion es por el desinterés.

En Chile, Véliz et al. (2016), estudiaron el conocimiento y actitudes de los padres
en relacion con la vacunacion de sus hijos; el objetivo de la investigacion consistio en
describir y analizar los conocimientos y actitudes de los padres de recién nacidos y nifios
de 2 y mas meses de edad frente a la aplicacion de vacunas; la metodologia usada fue
exploratoria, se obtuvo los resultados mediante la utilizacion de un cuestionario a padres
que asisten al UC CHRISTUS; los resultados mostraron que el conocimiento y actitud de
los padres de los recién nacidos es muy bueno; el 32.5% penso6 que la inmunizacion puede
provocar algtin dafio en el menor o desconocer sobre el tema; también los padres
sospecharon que la vacunacion era por intereses econdomicos para el estado o los

fabricantes mas no era necesario para los menores; se concluyo que la poca informacioén



que el personal brinda sobre el tema de inmunizacioén provoco que varios padres de familia

tengan la mentalidad inapropiada y rechacen o no le den importancia a la vacunacion.

En Colombia, Escobar et al. (2018) estudiaron los motivos de no vacunacion en
menores de cinco afios en cuatro ciudades colombianas, con el objetivo de conocer las
barreras y los motivos de no vacunacion en niflos y nifias menores de cinco afios en
algunas ciudades de Colombia; el método implementado consistio en un disefio
cualitativo, aplicando entrevistas a grupos focales en cuatro ciudades de Colombia con
diferentes coberturas de vacunacion y densidades poblacionales; los resultados indicaron
que la reaccion pos vacunal, las condiciones socioecondmicas, geograficas y de seguridad
de la poblacion, las condiciones laborales del personal de salud, problemas en el area
administrativa y economica y el bajo nivel de desarrollo de los sistemas de informacion
fueron los principales factores que formaron parte del incumplimiento de los esquemas de

vacunacion en los menores.

En Perti, una investigacion de Herrera et al. (2021), se denomino Prevalencia y
factores asociados a la intencion de vacunacion contra la COVID-19 en el Pert; tuvo
como finalidad determinar la prevalencia y factores asociados a la intencion de vacunacion
(IDV) contra la COVID-19 en el Pert; la metodologia aplicada consistié en un corte
transversal, de tipo analitico, se buscaron razones de prevalencia crudas y ajustadas, con
intervalos de confianza al 95%, la poblacion encuesta correspondio a 17.162 adultos; los
resultados mostraron que la prevalencia general de intencion de vacunacion fue de 74.9%,
la menor prevalencia fue por parte de las mujeres que vivian en pueblos rurales y la
vacunacion ante la recomendacion de politicos. Se concluyo6 que tres cuartas partes de los
encuestados manifiestan una intencion de vacunacion. Ademas, habia factores que podian

modificarse y que podrian mejorar la aceptacion de la vacuna.

En Ecuador- Ambato, un estudio de Herrera (2022), investigo los factores
socioculturales relacionados al cumplimiento de los esquemas de vacunaciéon en menores
de 2 anos durante el confinamiento, con la finalidad de identificar dichos factores en una
muestra de madres y padres del Ecuador; la metodologia consistié en un disefio
descriptivo, enfoque cuantitativo, corte transversal, la muestra fue de 208 padres de
familia en menores de 2 afios con esquemas atrasados que eran atendidos en el Centro de

Salud N°1 de Ambato; los resultados evidenciaron que los principales factores asociados



con el incumplimiento de los esquemas de vacunacion fueron la situacion socioeconémica
de los padres, la edad de los padres, la movilidad, el transporte y el acceso a los
biolégicos; asi como la presencia del covid-19 y las medidas sociosanitarias como el

distanciamiento social y confinamiento.

En Ecuador-Manabi, Solis et al. (2018), estudiaron los factores socio - culturales
que inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de un afio
que acuden al Centro de Salud Puerto Lopez, el fin de la investigacion fue evaluar estos
factores socioculturales; la metodologia implementada fue de alcance descriptivo y
analitico, de corte transversal; la muestra fue 144 nifos; los resultados evidenciaron que el
responsable de llevar a la vacunacion al menor por lo general era la madre con 78%, por
otra parte, el 21% de los menores presentaron esquema de vacunacion incompleto, el 87%
habian cumplido tres dosis de pentavalente, neumococo y OPV; 72% cumplen las citas de
vacunacion, 15% llevan a sus hijos a vacunar solo cuando se acuerdan y el 13% de los
participantes respondieron que esperan a que un profesional de enfermeria acuda a su
hogar para la vacunacion del menor; respecto a datos sociodemograficos el 58% de las

madres culminaron la primaria.

En Ecuador-Milagro, Sigcho y Zapata (2021), estudiaron los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 6 meses de edad; el objetivo
de la investigacion fue identificar cuales eran estos factores asociados al incumplimiento
del esquema de vacunacion; la metodologia utilizada fue de tipo prospectiva, alcance
descriptivo y se realizé una revision bibliografica de informacién de la tltima década
relacionada al tema; concluyeron que los factores econdémicos, culturales, psicologicos,
demograficos y sociales, ademas de la percepcion de la sociedad ante la inmunizacion y el
déficit de conocimientos sobre la relevancia de la vacunacion en la poblacion infantil

fueron los principales elementos que afectan la inmunizacion.



2.2. Fundamentacion Teorica

Para Bascolo la vacunacion data del siglo VII donde consumian veneno de
serpientes para ser inmunes a la picadura del mismo, en el siglo XVII se realiza los
primeros intentos de inmunizacion contra el sarampion, a finales del siglo XIX se realizan
importantes avances en microbiologia gracias a Luis Pasteur (Bascolo, 2017)
constituyéndose la base para el desarrollo de vacunas conocidas actualmente donde la
OMS en el afio 1974 instauro el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) y luego se
consolidado en Ecuador en el afio de 1976 (Calderdn, 2021) Actualmente este programa se

denominado ENI (Zeron, 2020)

La primera década del siglo XXI ha sido el mas productivo en el desarrollo de
nuevas vacunas, debido al uso de innovadoras tecnologias de manufacturacion, al
creciente apoyo de sociedades publico-privadas para el desarrollo de estos productos y a
nuevos recursos y mecanismos de financiamiento el mismo que ha demostrado ser una
intervencion costo efectiva muy destacada al exhibir su relevante control de enfermedades
prevenibles por vacunacion mediante la disminucion de muertes por mas de 40 afios en el

Ecuador (OMS, 2020)

La vacunacioén es un proceso que previene enfermedades infecto-contagiosas por
medio del estimulo de la produccion de anticuerpos ante la presencia de determinado
microorganismo patogeno. La Organizacion Panamericana de la Salud, (OPS, 2020),
indica que la cobertura abarcada en la region de América Latina y El Caribe para la
aplicacion de terceras dosis de la vacuna contra la difteria, tétanos y tos ferina alcanzé un
88%. Existen circunstancias que bordean y afectan el proceso de vacunacion y el
cumplimiento del esquema regular de los infantes; esto se ha revisado en los precedentes
cientificos y hay factores que van desde los propios de las madres de los menores como el
desinterés, asi como culturales, sociales, econdmicos, propios de la institucion y propios

del personal responsable de la aplicacion.
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2.2.1. Inmunizacion

De acuerdo con la OMS (2009), la inmunizacion es una de las intervenciones mas
potentes y eficaces en relacion con el costo. Previene enfermedades debilitantes y
discapacidades y salva millones de vidas cada afio. También es decisiva para alcanzar los
Objetivos del Desarrollo del Milenio (p. 14). En este contexto, la inmunizacion contribuye
directamente al cuarto objetivo ya que ha logrado reducir en gran medida la mortalidad en

los menores de cinco afios.

Las vacunas tienen un especial impacto en la poblacion infantil, debido a que
cuando no existian éstas, las tasas de mortalidad por enfermedades infecto-contagiosas
eran muy altas en comparacion con el tiempo actual OMS (2019) las vacunas se aplican
desde el momento del nacimiento hasta que el nifio cumple su esquema de vacunacion

regular a los cinco afios.

De acuerdo con la OMS (2021), las vacunas son agentes bioldgicos (virus o
bacterias) que activan el sistema inmune del organismo, por lo que minimizan el nivel de
riesgo de contagio de enfermedades infectocontagiosas especificas con la que el vacunado
tenga contacto. De modo que, la forma en la que actiia la vacuna consiste en el
desencadenamiento de una respuesta de las defensas del organismo en primer lugar
reconociendo al microorganismo invasor, posterior a esto, sintetiza anticuerpos o proteinas
de manera natural para que estas eliminen al agente invasor, ademas genera una memoria

del microorganismo invasor para luego poder combatirlo.

La OMS (2022), estim6 que en el 2019 se aplicaron tres dosis de vacuna contra
difteria, tétanos y tos ferina (DPT) en el 85% de la poblacion infantil, la hepatitis
representd un porcentaje de 43%, la cobertura mundial de HPV segunda dosis llegé apenas
al 15% y el sarampion alcanzo6 una cobertura en segunda dosis de 51%. A nivel regional
(OPS, 2020), América Latina y el Caribe alcanzaron una cobertura de 88% en las 3 dosis
de DPT, mientras que se estima que 1.5 millones de un afio no completaron su esquema de

vacunacion.

En cuanto al proceso de vacunacion, este indicador es definido por Baque (2022),

mediante sus dos términos de manera independiente quien sostiene que el proceso es un
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conjunto de componentes distribuidos en un orden singular organizados para cumplir un
fin especifico; mientras que, vacunacion consiste en el procedimiento de aplicacion de un
bioldgico a un individuo para prevenir enfermedades infectocontagiosas cuando esta entre
en contacto con dicho individuo. Por consiguiente, el proceso de vacunacion en las
unidades de salud comprende las acciones que van desde el agendamiento de la cita, uso
de medidas asépticas para el contacto con el menor, explicacion sobre el proceso a realizar
y qué vacuna se va a administrar, aplicacion del biologico, registro de la informacion,
devolucion de la documentacion o libreta integral de salud (LIS) y observar un posible

efecto secundario de la vacunacion.

De acuerdo al esquema de vacunacion del Ministerio de Salud (MSP) del Ecuador,
se maneja por edad del menor y consiste en la aplicacion de la vacuna BCG y Hepatitis B
al momento del nacimiento, contintia con la aplicacion de vacuna neumococica,
pentavalente (difteria, tétanos, tos ferina, hepatitis b e influenza tipo b), rotavirus y
antipoliomielitica fraccionada (fIPV) a los dos meses de edad; a los cuatro meses se
repiten las dosis de los dos meses; a los seis meses se aplican la neumococica,
pentavalente y la antipoliomielitica bivalente oral (bOPV); entre los seis meses y el afio se
colocan dos dosis de influenza fraccionada con intervalo de un mes; al afio de edad se
coloca la vacuna contra la fiebre amarilla y la vacuna contra la sarampion, rubeola y

paperas (SRP) (MSP, 2018).

A los quince meses se aplica la vacuna contra la varicela; a los dieciocho meses se
coloca el primer refuerzo de las vacunas contra la difteria, tétanos y tos ferina (DPT) y de
bOPV, asi como la segunda dosis de SRP, para finalmente como segundo refuerzo a la
edad de cinco afios, administrar las vacunas DPT y bOPV; cabe recalcar que la vacuna
contra la influenza se aplica por campanas desde los seis meses de edad una dosis por aflo

(MSP, 2018).

De igual forma, se aplican otras vacunas por encima de los cinco afios como la
vacuna con el virus del papiloma humano (VPH) a los nueve afios de edad; asi como otras
que ayudan a cubrir esquemas atrasados en poblacién mayor a cinco afios, grupos de
riesgo, poblacion vulnerable, provenientes de otros paises, otras regiones, etc.; en Ecuador,

estas vacunas son la hepatitis b (HB) adulto, sarampion y rubeola (SR), difteria y tétanos
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(dt) adulto, difteria y tétanos (DT) pediatrico, antirrdbica humana e influenza de adultos
(MSP, 2018).

La correcta cadena de frio es la correcta conservacion y tratamiento de los
bioldgicos. La misma que es aplicada desde la salida de la vacuna desde los laboratorios
hasta su correcta administracion, con el fin de mantener a los biologicos en temperaturas
adecuadas para preservar el potencial inmunolédgico y su eficacia; por ende, se lo
considera como un proceso estratégico dentro de vacunacion. La ubicacion de biologicos
dentro del refrigerador debe estar con temperaturas entre +2°C y +8°C; debido a su
termosensibilidad y fotosensibilidad, las recomendaciones son muy especificas y cualquier
inexactitud en su manejo pondria a fluctuar su potencial inmunoldgico y eficacia, ya sea

una pérdida de eficacia parcial o total.

Para el almacenamiento en el refrigerador se divide en 2 partes: el congelador que
se encuentra ubicado en la parte superior y refrigeracion que son las % partes inferiores del
refrigerador. En la parte superior deben ir los paquetes frios y la zona de refrigeracion se
subdivide en 3 partes; en la primer seccion se almacenan las vacunas con organismo vivos
atenuados, en la segunda seccion las vacunas de compuestos inactivos y en la tercera
seccion se deben almacenar botellas de 1 litro llenas de agua, las cuales deben estar
distanciadas a 2,5 cm una de la otra, estas botellas cumplen la funcion de nivelar la
temperatura de la nevera cada vez que se abra las puertas o en un corte de energia

(Vicario, 2020)

Segun el Manual de Vacunas (2020) el nimero de botellas a colocar va a depender
del tamafio del equipo de refrigeracion que se disponga. La ubicacion del refrigerador
debe ser estratégica, alejado de fuentes de calor y a una distancia de 15 cm de la pared, el
ambiente debe ser sombreado, ventilado y fresco, si se encuentra en zonas calidas es

necesario la presencia de aire acondicionado en el vacunatorio

Respecto a la clasificacion de las vacunas, segiin Vicario son de dos tipos, vacunas
vivas atenuadas que contienen microorganismos vivos que han perdido su virulencia al ser
debilitados, pero no pierden su capacidad de produccion antigénica, inducen inmunidad
humoral y celular. Son menos estables, pero 17 mas potentes que las vacunas inactivas por

lo cual una sola dosis es capaz de brindar inmunidad por toda la vida, aunque en ciertos
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casos se recomienda recibir dosis de refuerzodentro de ellas encontramos la BCG y virales
que son la vacuna contra el sarampion, rubeola, parotiditis, varicela, antipoliomielitica oral

(bOPV), fiebre amarilla (Vicario, 2020)

Las vacunas inactivadas o muertas donde los microorganismos que contienen son
muertos o también llamados Inactivos, este tipo de vacuna induce inmunidad humoral.
Son mas estables, pero menos potentes que las vacunas vivas o atenuadas, por lo cual es
necesario mas de una dosis esperada porque son por células enteras virales como la vacuna
contra la rabia humana, antipoliomielitica inyectable (fIPV), influenza, hepatitis A y
bacterianas como pertusis, tifoidea y colera (Asociacion Espaiiola de Pediatria, 2018, pags.
29-31). También dentro del grupo de las inactivas estan las fraccionadas que a la vez se
subclasifican en subunidades como la hepatitis b, influenza y las toxoides como la difteria
y tétanos; finalmente dentro de las inactivas estan los polisacaridos, dentro de este grupo
estan los polisacaridos puros como la neumocdcica 23 valente y la meningococica, asi
como los polisacaridos conjugados como la haemophillus influenzae tipo b, neumocdcica
7 valente y meningocdcica C conjugada, por ultimo en las inactivas se encuentran las

proteinas de superficie como la meningococo B (Bernardez, 2020)

2.2.2. Factores que influyen en la inmunizacion: Socioculturales

Los factores que influyen en la inmunizacion, segiin Sangoluisa et al. (2019) son
los factores sociales, econdémicos, institucionales, sociodemograficos y socioculturales.
Los factores socioculturales hacen referencia a la conformacion de elementos o
circunstancias que no varian por largos periodos de tiempo y que presenta como resultado
un componente integro o estable para la historia. También menciona que dentro de esta
categoria se encuentran los factores sociodemograficos, procedimentales, cognitivos y
conductuales quienes estan intrinsecamente relacionados con la busqueda de elementos

que condicionen este importante proceso.

De este modo, Rosique (2017), manifiesta que entiende por perspectiva
sociocultural “al conjunto de factores internos, como las creencias y habilidades
personales y factores externos, como el efecto que ejercen las instituciones o la educacion
y que se configuran dentro de una cultura y de una sociedad (p. 1)”. Mientras que, Rocha

et al. (2017), sugirieron definir este término como una agrupacion de rasgos, valores y
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creencias desde el punto de vista teologico; asi como practicas alimentarias y habitos que
caracterizan y definen a una persona o una sociedad. Al analizar el factor sociocultural que
abarca: el conocimiento, las practicas y actitudes que afectan al proceso de inmunizacion,

se evidencia el conocimiento deficiente de los padres

Se puede entender entonces, que aqui estan inmersas caracteristicas como los
factores sociodemograficos generalizados, asi como, en el ambiente de las instituciones
prestadoras de servicios de salud donde hay factores medibles como los procedimentales o
elementos que habitualmente se realizan durante las funciones asistenciales de los
profesionales de la salud; asi mismo, los factores cognitivos tanto del personal de salud y
de los usuarios y por ultimo los factores conductuales, netamente orientados o enmarcados

a la situacion de salud que se pretende identificar.

2.2.2.1. Factores Sociodemogrdficos

El significado de esta dimension, de acuerdo con Romo y Tarango (2015), se
considera las caracteristicas como la diferenciacion del género, edad, situacion
sentimental, situacion laboral, nimero de miembros en un hogar, situacion

socioecondmica, sea en un individuo como en una sociedad.

Adicionalmente, Rodriguez et al. (2018), agregaron elementos como sitio de
procedencia, zona de residencia, estado civil de padres, ingresos economicos familiar por
mes, entre otros. Estas caracteristicas propias hacen que sea uno de los aspectos a tener en

cuenta al momento del proceso de vacunacion con los menores

2.2.2.1.1. Género y edad

Segtin la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), género son las
funciones, rasgos y oportunidades otorgados por la comunidad que se piensa son
adecuados tanto para los hombres, mujeres, nifios, nifias e individuos que tienen ambas
identidades; asimismo, el género se considera resultado de una interaccion entre la
sociedad y se ve identificada la distribucion de poder entre las personas; el concepto de

género es dindmico, se modifica de acuerdo al tiempo y el lugar. Se entiende entonces que
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el género esta relacionado con el sexo bioldgico, aunque no significan lo mismo, el género

se clasifica en masculino y femenino.

La Real Academia Espafiola (RAE, 2022), define edad como una expresion
atribuida al paso del tiempo en el que ha vivido una persona, desde el momento de su
nacimiento. La clasificacion de la edad esta dada por grupos etarios, primero estan los
infantes que van desde los 0 a 9 afios de edad, se puede sub clasificar en infancia temprana
de 0 a 4 afos y tardia de 5 a 9; luego estan los adolescentes de 10 a 19, se sub clasifican en
adolescencia temprana de 10 a 14 y tardia de 15 a 19; luego esta la adultez, se sub clasifica
en adultez temprana de 20 a 39 afios y tardia de 40 a 59; finalmente se encuentra la adultez
mayor que es la edad superior o igual a 60 anos. Este término puede ser considerado desde
una variable, dimension o indicador, segiin lo que represente dentro de una investigacion.
La edad de una persona se ve reflejada en el numero de afios transcurridos desde el
nacimiento.

2.2.2.1.2. Estado civil y Nivel de formacion alcanzado

El estado civil sintetiza la situacion de un individuo, donde se determina su
condicion juridica, lo cual le proporciona una serie de derechos y obligaciones. El estado
civil varia a lo largo de la vida. La clasificacion del estado civil consiste en: soltero/a o
persona sin un compromiso o relacion formal; casado/a o individuo legalmente juntado a
otra persona; divorciado/a o persona que ha terminado la relacion de manera legal; viudo/a

o persona que ha perdido por fallecimiento a la otra persona (Gallego & Villegas, 2015).

Por otro lado, el nivel de formacién méximo alcanzado por un individuo, este
aspecto es medido por medio del programa curricular de maximo nivel validado,
evidenciado por la correspondiente certificacion. En este aspecto, esta investigacion se
basara en los niveles de educacion: primaria, que comprende desde primero a séptimo de
educacion basica; secundaria, de octavo a tercero de bachillerato y superior, cuando un
individuo obtiene un titulo universitario. Ademas, esta la escala sin educacion, que hace

referencia a la nula educacion.

2.2.2.1.3. Situacion laboral
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La situacion laboral es la condicion de trabajo de un individuo, en otras palabras, si
esta trabajando o no; en otras circunstancias esta terminologia también se usa para saber el
tipo de trabajo y la situacion legal en que se encuentra el acuerdo laboral. De acuerdo con
Reyes et al. (2021), este indicador en el momento de presentar en su mas precaria
situacion puede conllevar a un déficit financiero y a una inseguridad residencial o poca
seguridad financiera en el hogar, que a la vez puede ser detonante de otras necesidades
sociales y sanitarias como desnutricion, estrés, ansiedad, hacinamiento, entre otras. Por tal
motivo, se clasifica a la situacion laboral como empleado, que a la vez puede ser por
diferentes tipos de contrato; asi como desempleado, que es la condicion que manifiesta

que la persona no se encuentra laborando.

2.2.2.1.5. Ingresos familiares

Los ingresos familiares son todas las entradas econdmicas con las que cuenta un
hogar, donde esta incluido el sueldo y todas aquellas aportaciones monetarias de todos los
miembros de ese hogar. En sintesis, es la suma de todos los ingresos economicos de los
miembros de una familia para suplir las necesidades basicas y demas, como son la
alimentacion, vestimenta, servicios basicos, etc. De acuerdo con Moran et al. (2018), el
costo de la canasta basica familiar tiene una considerable relacion con el ingreso
economico familiar, entendiéndose que mientras mayor sean los ingresos econdmicos en

un hogar mayor sera la posibilidad de adquirir una canasta basica.

Los ingresos familiares se pueden describir o manifestar de diferentes formas, en el
caso de la presente investigacion se la clasifica por los siguientes valores; menor a 400,
que corresponde a un valor inferior a un sueldo basico; hasta $700 dolares que es el precio
aproximado de la canasta basica en marzo del 2022 segun el Instituto Nacional de
Estadisticas y Censos del Ecuador (INEC, 2022); y mayor a $700 dolares, 1o que se

entiende como una cobertura total de la canasta.

2.2.2.1.6. Ubicacion geogrdfica

El indicador ubicacion geografica esta compuesto por dos términos independientes,

en primer lugar, de acuerdo con la (RAE, 2022), la ubicacion consiste en la localizacion

donde algo esta ubicado; mientras que, segun el Instituto Geografico Agustin Codazzi
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(IGAC, 2020), la geografia es el estudio de sociedad y el espacio; de modo que se entiende
en conjunto que la ubicacion geografica es el lugar fisico donde habita determinada
poblacion de personas. En el contexto de la investigacion, el Centro Brasieiro de Estudos
de Saude (CEBES, 2020), acerca del acceso geografico desigual a la salud en Ecuador, se
evidencid que precisamente no se esta abordando de manera eficiente las necesidades de
salud de la poblacion en parte por el acceso tanto de las personas hacia la institucion de

salud mas cercana, asi como por parte de los profesionales dirigiéndose a las comunidades.

2.2.2.2. Factores Procedimentales

Factores procedimentales son las actividades y estrategias implementadas por el
personal implicado en el proceso de vacunacion para el cumplimiento de los objetivos
propuestos, manteniendo una estrecha relacion con la intensidad del uso siendo esta fiel
indicador del cumplimiento de actividades con un alto nivel de calidad (Calderon, 2021),
ademas, estad compuesto por dos términos independientes, por lo tanto, se entiende por
factor a los componentes que en su conjunto pueden dar como resultado una o varias
condiciones, causando evolucion o transformando una realidad; segun la RAE (2022), un
factor es un elemento que provoca o interacciona en conjunto con otros. Mientras que,
Vivanco (2017), considera que los procedimientos son las caracteristicas y elementos que
especifican y particularizan un proceso, estos detalles conforman operaciones ordenadas y
actividades en secuencia con relacion a los responsables del proceso, los cuales cumplen

politicas y normas.

De modo que, los términos en conjunto en el contexto de la investigacion dan lugar
a elementos que particularizan el proceso de vacunacion desde la intervencion, asi como
las circunstancias que se presentan y condicionan esta actividad, como son los referentes a
la disponibilidad del biologico, la informacion al familiar sobre la vacunacion, aplicacion

de las vacunas en esquemas atrasados, entre otros.

2.2.2.2.1. Disponibilidad

El término disponibilidad hace referencia a la situacion de un componente de
mostrarse en un escenario para cumplir determinada funcidon requerida en un contexto

especifico. En otras palabras, que dicho componente se encuentre en un estado operativo o
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listo para cumplir la mision para la cual fue creado o preparado. En el contexto del
presente estudio, para (Calderon, 2021) se toma en consideracion la disponibilidad del
biologico, del personal de salud y materiales necesarios para llevar a cabo el proceso de
vacunacion. En lo relacionado a lo material es necesario contar con una infraestructura
adecuada tanto en el primer nivel de atencion, siendo este aquel que tiene el primer
contacto con la poblacion y brinda una atencion integral dirigida al individuo, su familia y

comunidad.

De acuerdo con Barja et al. (2021), el talento humano es considerado un
componente esencial en la prestacion de servicios de salud, de modo que su distribucion
debe ser equitativa y conforme a la demanda, para garantizar la cobertura de las
necesidades sanitarias de una comunidad. Del mismo modo, los insumos médicos,
bioldgicos, medicamentos, etc., debe estar a disposicion para el cumplimiento de los

servicios.

2.2.2.2.2. Cordialidad

La cordialidad es una forma de actuar donde esta involucrado el optimismo y
alegria hacia otra persona. Este aspecto esta relacionado con buena educacion, buen trato y
sinceridad hacia sus semejantes. La RAE (2022), define esta cualidad como franqueza,
sinceridad o afecto hacia los demaés. De acuerdo con Monje et al. (2018), dentro de las
cualidades del hacer de enfermeria en el rol asistencial est4 la disponibilidad, trato cordial
que a su vez este puede ser bueno o malo e incluso regular, capaz de identificar

necesidades y educar al paciente.

2.2.2.3. Factores cognitivos

El escenario cognitivo comprende las caracteristicas o capacidades de un individuo
que se relaciona con la aptitud en el procesamiento de la informacion, dicho de otro modo,
se integra la memoria, atencion, percepcion, creatividad y razonamiento abstracto. Segiin
Saiz (2019), son diferentes los factores que influyen en la salud cognitiva de la sociedad,
entre los principales estan el entorno apropiado, la correcta nutricion, ejercicio fisico y
mental, factores sociales y psicologicos. En la investigacion, este factor relacionado a la

vacunacion hace referencia a los conocimientos que tienen los participantes sobre las
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précticas que usualmente se realizan de manera tradicional y convencional en la

Inmunizacion.

2.2.2.3.1. Medicina ancestral

Comprenden el conjunto de practicas y conocimientos formados por una sociedad
a lo largo de un periodo prolongado de tiempo, con el objetivo de entender y solventar sus
propias necesidades. En el area de la salud se aplica el término medicina alternativa, donde
se reconocen los conocimientos y practicas realizadas en base a creencias, teorias y
experiencias autoctonas de diferentes pueblos o regiones dirigidas a curar enfermedades o
prevenirlas.

Ceriani (2014), propuso que los principios éticos ancestrales de la practica de la
salud obedecen a que el fin de la medicina tiene que ver con el cuidado de la salud y el
alivio de los que sufren. Por consiguiente, el uso de este método tiene buena acogida en
controlar dolencias o malestares de tipo leve, es por ello que varias madres de familia
acuden a la medicina ancestral o alternativa como medio para aliviar su situacion antes de

recurrir a la medicina basada en aspectos cientificos.

2.2.2.3.2. Medicina convencional

La medicina convencional se denomina de esa forma debido a que es basada en los
conocimientos cientificos contemporaneos acerca del cuerpo humano, por lo que
proporciona tratamientos que han sido comprobados su eficacia media investigaciones
cientificas. La medicina convencional introduce la vacunacion como un representante
importante y un factor que produce una diferencia entre la medicina convencional de la
tradicional, debido a que previamente las enfermedades infectocontagiosas tenian un alto
impacto en la humanidad, pero que gracias a la inmunizacion incluso se llego a erradicar

ciertas enfermedades.

Desde este punto de vista, Yanchaguano y Francisco (2019) concluyeron que un
gran porcentaje de la poblacion, tiene tendencia de elegir a la medicina convencional
como soporte para el tratamiento de enfermos cronicos como la diabetes, hipertension
arterial, insuficiencia renal, artritis, trastornos en la audicion y vision, trastornos

respiratorios de larga duracion, principalmente; la gente reconoce que la medicina
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convencional acelera el proceso de curacion de estas afecciones, mejorando el estado de

salud mas rapido y previniendo un mayor niimero de complicaciones.

2.2.2.4. Factores conductuales

Estos factores hacen referencia la conducta o estilo de vida de una persona, familia
o sociedad, que estan relacionados con la toma de decisiones del individuo en estudio. En
un articulo de Salinas y Ortiz (2021), identificaron a la percepcion de riesgo como la
principal conducta de intencioén y accion de vacunacion, asi como el juicio subjetivo. Entre
las principales conductas que se tomaron en consideracion para la ejecucion de este
proyecto fue la situacion de vacunacion del menor ademas de los motivos de no

vacunacion.

2.2.2.4.1. Situacion de vacunacion del menor

El estado de situacion de vacunacion del menor corresponde a los posibles
escenarios que son: a) el menor tiene todas sus vacunas de acuerdo con el esquema de
vacunacion que aplica el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) por medio de la
Estrategia Nacional de Inmunizacién (ENI); b) el menor no se encuentra inmunizado o; c)
el nifio/a tiene aplicadas vacunas fuera de los tiempos Optimos para la aplicacion o

situacion que se considerara como esquema atrasado.

2.2.2.4.2. Motivos de no vacunacion

Motivos de no vacunacion son las circunstancias o hechos que justifican o
responden al déficit de vacunacidn de un nifio/a, situacion que los coloca como esquemas
de vacunacion atrasados. Las principales razones por las que no se suelen inmunizar los
menores comprenden por decisiones de los padres o razones por las que los progenitores
desisten de la vacunacion o son renuentes a la colocacion de vacunas porque su tradicion y
cultura asi lo considera, otro motivo es la distancia con el centro de salud, perdida del
carnet, no disponen del tiempo necesario, falta de recursos para movilizarse hacia la
unidad, entre otros; mientras que, las decisiones del personal de salud, comprenden
situaciones en las cuales los profesionales justifican la no inoculacién como momentos de

enfermedad aguda, como fiebre, diarrea, vomito, entre otras.
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2.2.3 Fundamentacion de enfermeria

2.2.3.1 Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

El modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender esta basado en la educacion a
la comunidad, acerca de como conservar su bienestar, prevenir enfermedades y tener una
vida saludable. Pender propuso en su teoria que los estilos de vida saludables deben de ser
promocionados con mas prioridad incluso que los cuidados, ya que al hacer méas énfasis en
este aspecto habra menos enfermos que cuidar, se preservan los recursos humanos y
materiales y se genera una poblacion mas sana. De acuerdo con Peraza et al. (2019), el
modelo de Pender permite comprender el comportamiento de las personas en lo que

respecta a la salud con la finalidad de promocionar conductas saludables.

En este sentido, de acuerdo con Arco et al. (2019), Pender inspird su teoria en otras
teorias como la de Martin Fishbein en la accion razonada y la importancia de los procesos
cognitivos en el cambio de conducta, esta aportacion tedrica hace referencia al estudio del
comportamiento humano y donde se involucran creencias, conductas y actitudes; también
se basa en la teoria de Albert Bandura en el aprendizaje social acerca de la conducta

racional y los aspectos del ambiente donde se lleva a cabo la conducta.

Dentro de este marco, los metaparadigmas que rigen la profesion de enfermeria y
por ende estan inmersos, a la salud se interpreta como una situacion positiva de un
individuo; asimismo, la persona es donde esta centrado el margen de accion de la teoria y
el patron que se estudia es el cognitivo-perceptual; por otra parte, el entorno es dinamico
ya que puede aplicarse en muchos lugares, pero especificamente es donde se da la
interaccion del factor cognitivo-perceptual donde prevalecen las conductas promotoras de
salud. Finalmente, enfermeria es el metaparadigma de la ciencia y el arte que hace la
representacion como el agente promotor de salud. Otro aspecto dentro de la teoria de son
los factores cognitivos- perceptuales de los individuos, que se definen como los
componentes, ideas o concepciones que tienen acerca de la salud que promueven a
comportamientos especificos que a la vez pueden ser responsables de conductas
favorecedoras de la salud. En el presente estudio, aquellos factores perceptivos cognitivos

son catalogados como factores cognitivos, conductuales y procedimentales, que influyen

22



en el proceso de inmunizacion de los menores de cinco afios del centro de salud Los Pinos

del Canton Milagro.

Tlustracion 1.

Modelo de Promocion de la Salud de Nola Pender

CARACTERISTICAS COGNICIONES Y RESULTADO
¥ EXPERIENCIAS AFECTO ESPECIFICOS CONDUCTUAL
INDIVIDUALES DE LA CONDUCTA

Beneficios
— percibidos de —
la accidn

Barreras
F— percibidasala [—
accion

Demandas (bajo
rgg;ﬂ?-.ﬁ A control) y preferencias
(alto control)

previa contrapuestas
Autoeficacia inmediatas

percibida
A

Y

Afecto
'— relacionado con |—
la actividad

Y Y Y
Factores
personales: Compromiso Conducta
biol4gicos, con un plan [ promotora
psicologicos, Influencias de accién de salud
socioculturales interpersonales
(familia, parejas, | A A A
cuidadores),
normas, apoyo,
modelos

y

Influencias
situacionales:
opciones, -
caracteristicas de la
demanda, estéticas

Fuente: Sakraida, T.J. (2011). Modelo de promocion de la salud. En Teorias de Enfermeria (pag. 434-444)

Espaiia: Elsevier.

La ilustracion 1 es el proceso de como se desarrolla la conducta promotora de
salud, la cual depende de la presencia o ausencia de una conducta previa y de factores
personales sean bioldgicos, psicologicos o socioculturales, posterior a eso entran en accion
actores secundarios como el entorno, otros individuos, cualidades, asi como barreras para
la accion de salud. Finalmente se obtiene como resultado un compromiso de accion
saludable y una posterior conducta de salud. Debe sefialarse, que, en el ambito de la
vacunacion, lo importante es educar a los padres de familia acerca de la importancia de la

inmunizacion, una vez que estos entiendan las enfermedades que previenen y la reduccion
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del riesgo de complicaciones, pueden incluso pasar a formar parte como activos a favor de
la inmunizacion y portavoces para otros padres de familia que no estén decididos en

vacunar a los menores.

2.3. Fundamentacion legal

La investigacion se sustentd legalmente de acuerdo con la Constitucion de la
Reptiblica del Ecuador del 2008 con reformas en el afio 2011, 2014 y 2018; ademas del
Codigo de la Nifiez y Adolescencia promulgado en el 2002.

2.3.1 CONSTITUCION POLITICA DEL ECUADOR, 2008 CON
REFORMAS EN EL ANO 2011, 2014 Y 2018, EN EL CAPITULO
TERCERO; DERECHOS DE LAS PERSONAS Y GRUPOS DE ATENCION
PRIORITARIA. SECCION QUINTA. NINAS, NINOS Y ADOLESCENTES
nm
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, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que
sustentan el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas,
sociales, culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud,
salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los
principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,

eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.

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

los de las demas personas

Art. 361.- El Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad

sanitaria nacional, sera responsable de formular la politica nacional de salud, y normara,
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regulara y controlara todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el

funcionamiento de las entidades del sector.

2.3.2 LEY ORGANICA DE SALUD, 2006 CON REFORMA EN 2012,
2015, CAPITULO I, DE LAS INMUNIZACIONES

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos de salud
los biologicos 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

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
poblacion cautiva en riesgo, tienen la obligacion y la responsabilidad de vigilar que se
aplique y cumpla el esquema basico nacional de vacunacion establecido por la autoridad

sanitaria nacional

2.3.4 CODIGO DE LA NINEZ Y ADOLESCENCIA, 2002. TITULO
1II. DERECHOS DE SUPERVIVENCIA

Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicologica y sexual. El derecho a la
salud de los nifios, nifias y adolescentes, segun la (Codigo de la Nilez y la Adolescencia,
2002), comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricion
adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que los
necesiten.

3. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten.

4. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y

privados.
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5. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo con el nivel evolutivo del nifo,

nifa o adolescente.

6. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de
salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionales.

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un

adecuado desarrollo emocional.

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y su
madre y padre; y,
10. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y postnatal
apropiadas.
2.4. Formulacion de la hipotesis

2.4.1. Hipotesis

Los factores socioculturales influyen en la inmunizacién de menores de 5 afios,

Centro de Salud Los Pinos, Milagro, 2022.

2.5. Identificacion y clasificacion de la variable

2.5.1. Variable independiente

Factores socioculturales

2.5.2. Variable dependiente

Inmunizacion
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CAPITULO III

3. Disefio Metodologico

3.1. Tipo de investigacion

El presente proyecto de investigacion es de tipo descriptivo, de disefio no
experimental, debido a que no se manipula la variable inmunizacion, sino mas bien se
estudia la influencia que los factores socioculturales tienen sobre esta variable. Con
enfoque cuantitativo, ya que se estudian, procesan, analizan e interpretan los datos
recabados de las encuestas para medir el fendémeno del proceso de la inmunizacion y la
influencia de los factores socioculturales, de modo numérico con métodos estadisticos

descriptivos y por medio de porcentajes.

De corte transversal, porque se realizara en el Centro de Salud Los Pinos del
Canton Milagro en la provincia del Guayas en un determinado periodo de tiempo presente,
siendo este el primer semestre del afio 2022. Ademas, es tiene un disefio descriptivo,
debido a que se realiza una revision bibliografica sobre el fenomeno del proceso de
inmunizacion y la influencia de los factores socioculturales, de modo que se profundiza,

describe y se miden los términos referentes a estas variables.

3.2. Métodos de Investigacion

Este proyecto cuenta con el método deductivo, dado que se pretende partir de lo
general a lo mas especifico, es decir, se detiene a revisar los conceptos existentes y a la
conciliacion de la hipotesis propuesta acerca de que los factores socioculturales que
influyen en la inmunizacién de los menores de 5 afios en el Centro de Salud Los Pinos del

Canton Milagro.
Finalmente, se basa en el método cuantitativo debido a que se plasmara a cada una

de las variables mismo que son el objeto de estudio para su posterior analisis, el cual

permitird validar este trabajo.
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3.3. Poblacion y Muestra

La poblacion de estudio es de 263 madres, la muestra es 57 madres que acuden al

Centro de Salud Los Pinos de la ciudad de Milagro.

3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo utilizado es el no probabilistico por conveniencia, debido a que
el numero de la poblacion es muy elevado, al cual se le aplicaran criterios de inclusion y

exclusion:

Criterio de inclusion

= Madres con nifios menores de 5 afios con esquema activo en el afio 2022 en el
Centro de Salud Los Pinos de Milagro.

®  Madres que firmen consentimiento informado y manifiesten su autorizacion verbal
para participar en el proyecto de investigacion.

= Madres con nifios menores de 5 afos que pertenezcan al Centro de Salud Los Pinos

de Milagro.

Criterios de exclusion
= Madres con menores que no pertenezcan al Centro de Salud Los Pinos de Milagro.
= Madres que no firmen el consentimiento informado para la investigacion.

= Madres con nifios mayores de 5 afos.

Se obtuvo como muestra representativa a 57 madres de familia con nifios menores de

cinco afios pertenecientes al centro de salud Los Pinos.

3.5. Tecnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de los datos se aplica la técnica de encuesta debido a que el

enfoque de la investigacion es cuantitativo. El cual permite evaluar los factores
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socioculturales que influyen en la inmunizacion en menores de 5 afos, en la que consta de
cuatro secciones importantes cada una con sus respectivas preguntas que estan formuladas
por el autor, en base a referentes bibliograficos con similares variables de estudio, donde

estas encuestas fueron sometidos a pruebas de validez y fiabilidad.

3.6. Instrumento de recoleccion de datos

El instrumento seleccionado para el desarrollo es el cuestionario, es modificado y
adaptado del instrumento cientifico de Sangoluisa et al. (2019) que a su vez fue validada,
ademas utiliza la escala de Likert a conveniencia del autor. El cuestionario consta de
cuatro dimensiones con sus respectivos indicadores, mismo que permitira recolectar datos
sobre los factores que influyen en la inmunizacion de menores de 5 afios en el centro de
salud Los Pinos del canton Milagro. A continuacion, se evidencia lo mencionado

anteriormente:

Dentro de los factores sociodemograficos: ;Cuantos afios tiene actualmente?;
(Cual es su estado civil?; Numero de hijos; ;Cual es su nivel de educacion?; En relacion al
ambito laboral ;Usted como se encuentra actualmente?; Cual es la cantidad del Ingreso
familiar?; De acuerdo a la situacion geografica de su vivienda ;cual es la distancia que

necesita para trasladarse al centro de salud?

En los factores procedimentales: (El centro de salud dispone de las vacunas acorde
a la edad de su hijo?; ; El personal del centro de salud esta dispuesto a ayudarlo?; ; Como

es el trato por parte del personal de salud?

Factores cognitivos: ; Vacuna a su hijo en caso de presentar malestar?; Como
medio complementario ;Qué proporciona al nifio/a después de la vacunacion?; Después de

la vacunacion ;Qué utiliza en los sitios de puncion?

Factores conductuales: De acuerdo a la edad de su nifio/a ;Cual es el estado actual
de vacunas aplicadas?; ;Cual es el motivo de no acudir a la vacunacion de su nifio/a?
Por ultimo, en el proceso de vacunacion: De acuerdo a su criterio ;es importante

cumplir con el esquema de vacunacion de su hijo/a?; Regularmente. ;Como accede al
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servicio de vacunacion?; (El personal de salud proporciona informacioén oportuna sobre la

vacunacion?

3.7. Aspectos éticos

Para ejecutar el presente trabajo de investigacion, se sustenta en base a la
aprobacion del anteproyecto por el Consejo Académico de la Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud, de igual manera se justifica mediante el permiso de la Dra.
Alexandra Tamayo Coordinadora Zonal 5 Guayas Rural y del Dr. Franklin Guaranga
director del Centro de Salud Los Pinos para aplicar el instrumento para la recoleccion de

los datos.

De igual modo, se proporciona un consentimiento informado a las madres, con el
objeto de dar a conocer el proposito de este documento. Es importante mencionar que toda
informacion recolectada es de manera confidencial, es decir, su unico fin de este estudio es

de caracter investigativo.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados

4.1. Anadlisis e interpretacion de resultados

Después de haber aplicado las encuestas de la investigacion se obtuvieron los datos que
corresponden a las 57 madres con hijos menores de cinco afios del centro de salud Los
Pinos de Milagro, se procede a realizar la correspondiente tabulacion de los datos y a la
elaboracion de los graficos estadisticos mediante una hoja de calculo Excel Microsoft lo
que facilito para su respectivo andlisis y para identificar el factor sociodemografico que
influyen en la inmunizacién de los menores de 5 afios, a continuacion, se muestran los

graficos estadisticos para una mejor comprension.

Analisis del objetivo especifico uno: identificar los factores sociodemograficos de
las madres que influyen en la inmunizacion de los menores de 5 afios en el Centro de
Salud Los Pinos de la ciudad de Milagro, que corresponde a la tabla 3, grafico 1, tabla 4,
grafico 2, tabla 5, grafico 3, tabla 6 y grafico 4, para mayor comprension algunas de las

mencionadas tablas se encuentran en anexos.
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Grdfico 1.
Género y Edad de la madre

GENERO/ EDAD DE LA MADRE

60 57

50
40
30

20 ) 16 14 15

10
0 0% 00% I21% Izs% Izs% Ize%
0

. . 14a20 21a27 28a34 > de 35
Masculino | Femenino

afios afios afios afios
GENERO EDAD DE LA MADRE
B FRECUENCIA 0 57 12 16 14 15
PORCENTAIJE 0% 100% 21% 28% 25% 26%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Andlisis: En la grafica 1, se aprecia al género femenino ser el 100% de la poblacion, de las
cuales el 28% de las madres son de entre 21 a 27 afios, seguido por un 26% de madres

entre los 35 afios y finalmente tenemos un 21% de ellas se encuentra entre 14 a 20 afos.

Grdfico 2.

Estado civil y numero de hijos de las madres

ESTADO CIVIL Y NUMERO DE HIJOS

25 23
20 18
15
10
5
32% 18% 40% 11% 23% 37% 40%
0
Soltera Casada | Union Libre Divorciada Dos a tres >atres
Estado civil Numero de hijos
B FRECUENCIA 18 10 23 6 13 21 23
PORCENTAIJE 32% 18% 40% 11% 23% 37% 40%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano
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Analisis: grafico 2, se evidencia el estado civil de las madres, donde el 40%
viven en union libre, el 32% son mujeres solteras, el 18% se encuentran casadas y el
11% son divorciadas. Ademas, en el mismo, se puede apreciar que el 40% tienen mas de
tres hijos, el 37% tiene de dos a tres hijos y el 23% corresponde a las 13 madres que

tienen un hijo.

Tabla 5.

Nivel de educacion y situacion laboral

INDICADOR RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Primaria 30 53%

Secundaria 15 26%

Nivel de Educacion Tercer nivel 9 16%
Sin estudios 3 5%

Total 57 100%

Trabajando 19 33%

Situacion laboral ~ Desempleado 38 67%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Grdfico 3.

Nivel de educacion y situacion laboral

NIVEL DE EDUCACION Y SITUACION

38

40
35 30
30
25 19
20 15
15 9
10 3

5 53% 26% . 16% 5% 33% 67%

0 |

Primaria Secundaria = Tercer nivel = Sin estudios | Trabajando Desemplead
Nivel de Educacion Situacion laboral
B FRECUENCIA 30 15 9 3 19 38
PORCENTAJE 53% 26% 16% 5% 33% 67%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: tabla 5, grafico 3, muestra el nivel educativo de las madres, de las

cuales el 53% han cursado la primaria, el 26% el bachillerato y 5% de las madres no
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cuenta con ningun tipo de estudio, razon por el cual, el 67% se encuentra desempleada y

solo el 33% esta trabando.

Gridfico 4.

Ingresos familiares y situacion geogrdfica

INGRESO FAMILIAR Y SITUACION GEOGRAFICA

35
30
25

32
29
22
19

20
15
10 6 6

5 56% 33% .11% 51% 39% . 11%

0

De $400 a <de 30 De 30a60

< de $400 4700 > $700 minutos minutos > 60 minutos
Ingreso familiar Situacién geografica
B FRECUENCIA 32 19 6 29 22 6
PORCENTAIJE 56% 33% 11% 51% 39% 11%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: grafico 4 muestra el ingreso familiar, el 56% equivale a un ingreso
menos de $400 dolares y el 11% representa a mayor a $700 dolares. A demas, el 51%
de las madres tardan menos de 30 minutos en llegar y el 11% su tiempo en llegar es

mayor a los 60 minutos.
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Analisis del segundo objetivo especifico: En la tabla 7, grafico 5, tabla §,

grafico 6, tabla 9, grafico 7. Se da respuesta al segundo objetivo especifico sobre

establecer la influencia de los factores procedimentales en el cumplimiento del esquema

de vacunacion de los menores de 5 afnos en el Centro de Salud Los Pinos.

Taba 7.

Disponibilidad de vacunas en el centro de salud

INDICADOR RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 14 25%
Frecuentemente 12 21%
Disponibilidad de vacunas Rara vez 22 39%
Nunca 9 16%
Total 57 100%
Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano
Gridfico 5.
Disponibilidad de vacunas en el centro de salud
VACUNAS DISPONIBLES
25 22
20
14
15 12
9
10
5
I 25% I 21% 39% I 16%
0 Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca

Vacunas dispinibles
B FRECUENCIA 14 12 22
PORCENTAIJE 25% 21% 39%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

16%

Analisis: El grafico 5 se evidencia que el 39% manifestaron que rara vez existe la

disponibilidad de las vacunas, el 25% contestaron que siempre disponen, mientras que el

21% que el 16% dijeron que nunca tienen las vacunas.
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Tabla 8.
Disponibilidad del personal para ayudar

ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Siempre 18 32%
Frecuentemente 14 25%
Ayuda del
Rara vez 21 37%
personal
Nunca 4 7%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Grdfico 6.
Disponibilidad del personal para ayudar

AYUDA DEL PERSONAL

25 18 21
20 14
15
10 4
5 32% 25% 37% 7%
0
Siempre Frecuentemente Rara vez Nunca

Ayuda del personal
FRECUENCIA 18 14 21 4
PORCENTAIJE 32% 25% 37% 7%

FRECUENCIA PORCENTAJE

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: El grafico 6 muestra la disponibilidad del personal para ayudar, donde
el 37% rara vez estan dispuestos, mientras que, el 32% corresponde a que siempre

existan dispuestos y el 7% mencionaron que nunca estan dispuestos a dar ayuda.

Tabla 9.
Trato por parte del personal de salud
ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Malo 13 23%
Trato del Regular 18 32%
personal Bueno 17 30%
Excelente 9 16%
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Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Grdfico 7.

Trato por parte del personal de salud

TRATO DEL PERSONAL

20 18 17

15 13

10 o
> 23% 32% 30% I 16%
0 Malo Regular Bueno Excelente

Trato del personal
B FRECUENCIA 13 18 17 9
PORCENTAIJE 23% 32% 30% 16%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: En el grafico 7, en cuanto al trato por parte del personal de salud, el
32% manifestaron que es regular, asi mismo, el 30% mencionaron que el trato es bueno,

y, el 16% pronuncio que el trato es excelente.
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Analisis del tercer y cuarto objetivo especifico: en la tabla 10, grafico 8, tablall,
grafico 9, tabla 12 se encuentra en anexos, grafico 10, tabla 13, grafico 11, tabla 14,
graficol2, tabla 14, grafico,12, las mencionadas dan respuesta al tercer objetivo de
establecer la influencia de los factores cognitivos - conductuales de las madres en el
cumplimiento del esquema de vacunacion y el de identificar la prevalencia de la
inmunizacion en menores de 5 afios en el Centro de Salud Los Pinos de la ciudad de

Milagro, 2022.

Tabla 10.

Vacuna si presenta malestar

ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Vacuna si Nunca 27 47%

presenta malestar Raramente 13 23%
Ocasionalmente 9 16%
Frecuente 8 14%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Gridfico 8.

Vacuna si presentar malestar

VACUNA S| PRESENTA MALESTAR

60 57
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40
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20 13

27

9 8
10 47% 23% 16% 14% 100%

Ocasionalmen
Nunca Raramente te Frecuente Total

Vacuna si presentar malestar
FRECUENCIA 27 13 9 8 57

PORCENTAIJE 47% 23% 16% 14% 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: El grafico 8, en relacion con el objetivo dos de establecer la influencia

de los factores cognitivos de las madres en la inmunizacion de los menores de 5 afios, el
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47% mencionaron que nunca vacunan a sus hijos por presentar malestar, el 23%
manifestaron que raramente vacunan en ese estado, y, el 14% dio a conocer que

frecuentemente vacunan independientemente de presentar malestar.

Tabla 11
Después de la vacunacion
ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Antes de vacunar Infusiones 9 16%
a sus hijos Tés 23 40%
Agua 19 33%
Otros 6 11%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Grdfico 9.

Antes de vacunar a sus hijos

ANTES DE VACUNAR A SUS HIJOS

23
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Infusiones Tes Agua Otros
Después de la vacunacion
B FRECUENCIA 9 23 19 6
PORCENTAIJE 16% 40% 33% 11%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: El grafico 9 esta relacionado con el objetivo dos, donde, el 40% de las
madres les proporcionan a sus hijos te antes de la vacunacion, el 33% dio a conocer que

brindan agua, mientras que el 11% les brindan otras bebidas.
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Grafico 10.

Zona de administracion de la vacuna

ZONA DE ADMINISTRACION DE LA VACUNA

25 23
20 18
15
10 8 8
5
14% 40% 32% 14%
0
Alcohol Compresas frias Medicamentos Otros
Zona de administracién de la vacuna
B FRECUENCIA 8 23 18 8
PORCENTAIJE 14% 40% 32% 14%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Andlisis: El grafico 10, se relaciona con el objetivo dos, en el cual el 40% indica
que usa compresas frias, mientras que, el 32% usa medicamentos en la zona donde fue

administrada la vacuna y el 14% manifestaron que usan alcohol y otros productos.

Tabla 13.
Estado actual de vacunas aplicadas
ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Vacunas completas 22 39%
Estado de )
L Vacunas incompletas 35 61%
vacunacion
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano
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Grdfico 11.

Es el estado actual de vacunas aplicadas

ESTADO DE VACUNACION

40 35
35
30
25
20
15
10

(2}

39% 61%

0
Vacunas completas Vacunas incompletas

B FRECUENCIA 22 35
PORCENTAIJE 39% 61%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.

Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Anadlisis: seglin la tabla 13, grafico 11, se relaciona con los factores conductuales
de las madres, donde, el 61% mencionaron que el estado actual de vacunacion se

encuentra incompleta, mientras que, el 39% se encuentra con vacunas completas.

Tabla 14.
Motivo de no acudir a la vacunacion del nifio
ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Pérdida de carnet 16 28%
Olvido de fecha 17 30%
Mo . No dispone de tiempo 13 23%
vacunacion
Ubicacion del centro de salud 7 12%
Otros 4 7%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano
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Grdfico 12.

Motivo de no acudir a la vacunacion del nivio

NO VACUNACION
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0

Pérdida de Olvidode  No dispone de Ubicacion del

) centro de
carnet fecha tiempo
salud
B FRECUENCIA 16 17 13 7
PORCENTAJE 28% 30% 23% 12%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: Segin la tabla 14, grafico 12 se relaciona con el objetivo dos, donde, el

30% menciona que se olvida de la fecha de la proxima cita, con el 28% se evidencia que

existe pérdida del carnet, y el 7% corresponde a otros motivos.
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Analisis del cuarto objetivo especifico: En la tabla 15, grafico 13, tabla 16,
grafico 14, tabla 17, grafico 15 que se evidencia el cuarto objetivo de identificar la
prevalencia de la inmunizacién en menores de 5 afios en el Centro de Salud Los Pinos

de la ciudad de Milagro, 2022.

Tabla 15.
Importancia de cumplir el esquema de vacunacion
ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Muy importante 13 23%
) Importante 9 16%
Importancia del )
Moderadamente importante 18 32%
esquema de ) )
L De poca importancia 10 18%
vacunacion
Sin importancia 7 12%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Grdfico 13.

Importancia del esquema de vacunacion
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B FRECUENCIA 13 9 18 10 7
PORCENTAJE 23% 16% 32% 18% 12%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: Mediante la tabla 15, grafico 13, se evidencia que, el 32% considera
moderadamente importante vacunar a sus hijos, el 23% manifiesta que es muy

importante y el 12% menciona que el esquema es irrelevante o sin importancia.
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Tabla 16.

Acceso al servicio de vacunacion

ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Asistiendo al centro de salud 21 37%

o Campaiias de vacunacion 14 25%
Servicio de

~ Visitas domiciliarias 16 28%
vacunacion

Otros 6 11%

Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Grdfico 14.

Acceso al servicio de vacunacion
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B FRECUENCIA 21 14 16 6
PORCENTAIJE 37% 25% 28% 11%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: Segun la tabla 16, grafico 14, muestra la forma de acceso al servicio de
vacunacion, donde, el 37% lo realiza asistiendo al centro de salud, mientras que, el 28%
accede mediante visitas domiciliarias, y solo, el 11% menciona que lo realiza de otra

forma.
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Tabla 17.

Informacion sobre la vacuna

ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Muy frecuente 12 21%

Frecuente 11 19%
Informacion

Ocasionalmente 19 33%
sobre la

. Raramente 10 18%

vacunacion

Nunca 5 9%

Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Grdfico 15.

Informacion sobre la vacunacion

INFORMACION SOBRE LA VACUNA
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Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: Mediante la tabla 17, grafico 15, hace referencia al objetivo uno y dos,
donde, el 33% manifiesta que ocasionalmente ha recibido informacién del proceso de
vacunacion, el 21% muy frecuentemente, y, el 9% menciona que nunca se le brindo

informacion de ninglin ambito.
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4.2. Comprobacion de Hipotesis

En la presente investigacion se planted como hipotesis que los factores
socioculturales influyen en la inmunizacién de menores de 5 afios. Centro de Salud Los
Pinos, Milagro. Luego de obtener los datos mediante la aplicacion de la encuesta se realizod
la correspondiente tabulacion e interpretacion, donde, se comprueba que existe asociacion
significativa entre los factores socioculturales y la inmunizacion, en el cual Muioz et al.
(2021) menciona que los factores que afectan el normal cumplimiento del esquema de
vacunacion son varios, y que, la principal razén por la cual las madres no cumplen es por
el desinterés. Asi mismo, el 32% del total de la muestra manifestaron que es
moderadamente importante cumplir con el esquema, a raiz de esto nos permite establecer

la influencia del aspecto conductual y cognitivo.

Por otro lado, los factores sociodemograficos y procedimentales se evidencian por
medio de los ingresos familiares y el trato del personal, Escobar et al. (2018) manifiesta
que las condiciones econdmicas, geograficas, las condiciones laborales del personal fueron
los principales factores que formaron parte del incumplimiento de los esquemas de

vacunacion.
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5. Conclusiones

La inmunizacion es el proceso mediante el cual nos permite adquirir la inmunidad
a las enfermedades causadas por virus o bacterias. Para conseguir esta inmunidad se la
realiza mediante la vacunacion que consiste en la administracion de la vacuna, este
proceso constituye uno de los mas importantes para el nifio, puesto que, impiden
enfermedades infectocontagiosas que son prevenibles por vacunacion, ademas existen
factores que condicionan este proceso tales como los sociodemograficos, procedimentales,

cognitivos y conductuales.

Al identificar a los factores sociodemograficos se pudo corroborar que el nivel de
educacion de las madres es del 53% que corresponde a la primaria y la situacion laboral
que padece actualmente es el desempleo con el 67% del total de la poblacidn, todos estos
inducen a que la madre del nifio no asista a vacunarlo por razones como falta de dinero
para la movilizacion hasta el centro de salud, falta de tiempo, desconocimiento sobre del

esquema de su hijo, el tiempo que tarda en llegar hasta el centro de salud, entre otros.

En cuanto a establecer la influencia de los factores procedimentales, cognitivos y
conductuales se aprecia que en el centro de salud el 39% rara vez tiene a su disposicion
todos los biologicos, y que el trato del profesional es regular con el 32% en relacion al
total de las madres, la concepcion de la importancia del proceso, la informacion del antes,
durante y después de vacunar, la disponibilidad del bioldgico y la disponibilidad del
personal para ayudar al momento de realizar la vacunacion orienta a que el estado de
vacunas aplicadas sea el 61% incompletas. Es por ello que, los factores afectan

directamente al proceso de vacunacion.
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6. Recomendaciones

e Serecomienda a las madres de los nifios menores de 5 afios asistan al centro de
salud para que cumplan con el esquema de vacunacion de sus hijos, para evitar
el olvido se recomienda realizar un cronograma donde se evidencie la proxima
cita de vacunacion de su hijo y el constante reviso de la libreta integral de

salud.

e Se recomienda al personal de salud mejorar el trato y brindar ayuda a las
madres, para que puedan tener un esquema de vacunacion completo, y para
buscar solucion en caso de que se encuentre incompleto o atrasado sea este por
motivo de la fata del biologico, en proporcion a lo mencionado el personal de
la institucion debe realizar el respectivo reporte en caso de no disponer de la

vacuna para asi mejorar la cobertura de vacunacion.

e Es importante que el personal realice promocion de salud mediante charla
educativas, sobre las vacunas para generar conciencia que la salud constituye
una de los derechos mas importantes del nifio y a la vez forma parte de las

obligaciones y responsabilidades de los padres
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Anexo 1. Solicitud para la autorizacion de la institucion

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Oficio No.172 -CE-UPSE-2022.
La Libertad, 11 de mayo de 2022

Dra.
Alexandra Tamayo
COORDINADORA ZONAL § GUAYAS RURAL

Dr.
Franklin Guaranga
DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD LOS PINOS

En su despacho. —
De mi consideracion:

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de
Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente es para comunicar a usted que, en sesién de Consejo Académico de
la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el
desarrollo del trabajo de investigacicn previa a la obtencion al titulo de Licenciada
en Enfermeria a la estudiante:

I_NB TEMA ESTUDIANTE | CEDULA DOCENTE TUTO
1 FACTORES SOCICCULTURALES | ESPINOSA 1150520037 | Lic. Edwin
QUE INFLUYEN ) EN| LozaNO Alvarado
LA INMUNIZACION EN MARIA Chicaiza MSc
MENORES DE 5 ANOS.
CENTRO DE SALUD LOS JHULISSA
PINOS, MILAGRO, 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la Srta. ESPINOSA LOZANO MARIA JHULISSA, proceda
al levantamiento de informacion dentro de la Institucion a la cual usted
dignamente representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes
indicado. Por |a atencién que se sirvan brindar a la presente, reitero a ustedes
mis sentimientos de consideracion y estima

Atentamente.

R T ——

u . 2
NANCY MARGAHITA
DOMIN

%

4
Al oUEL

RODRI CTEZ

m
DIRECTORA DE LA
CARRERA DE ENFERMERIA

Ce. ARCHIVO
CC NORPOS

Diroccion: Camgus matng, La Libortadg v Sainlablera  ECuackor f
Codigo Poslal: 240004 Teldfona: (4] 7917 12 xt 1341
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Anexo 2. Aceptacion de la solicitud de permiso

:.':-'-':'; i3 -.: Jor WMinisterio
n cie Salud Publica

Milagro, 20 de mayo de 2022

Licenciada

Nancy Margarita Dominguez Rodriguez

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA

En su despacho
De mi consideracion

Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos el Centro de Salud Los
Pinos.

La presente es para comunicarle a usted que, postenor al analisis del tema a reahzar y a
los permisos previamente solicitados a coordinacion zonal de salud, se recibe y se
acepta la realizacion del proyecto de investigacion titulado “FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA INMUNIZACION EN MENORES
DE 5 ANOS. CENTRO DE SALUD LOS PINOS, MILAGRO. 2022", realizado
por la Srta. ESPINOSA LOZANO MARIA JHULISSA, portadora de eédula de
ciudadania N® 1150520037. Por lo antes expuesto, s le autoriza ¢l ingreso a las dreas
pertinentes para cl levantamiento de informacion dentro de esta institucion a la cual
represento.

Por la atencion que se brinde a la presente, reitero a usted mis sentimicntos de
consideracion ¥ estima

Atentamente.

FRAMELIN Firmado digitalmante
par FRANKLIN

WASHINGTON  wassmcTon
GUARANGA GUARANGA GUALLI

Fecha: 2022.06.20
GUALLI 14:12:36 -05°00°

Dr. Franklin Guaranga
DIRECTOR MEDICO DEL
CENTRO DE SALUD LOS PINOS
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Anexo 3. Solicitud a la Coordinacion Zonal

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 5 - Salud
Gobernanza de la Salud

Republi
del Ecu

Memorando Nro. MSP-CZS5-GS-2022-0334-M

Milagro, 20 de mayo de 2022

PARA: Sra. Dra. Teresa Alexandra Tamayo Trivifio
Coordinadora Zonal 5 - Salud

ASUNTO: RE: UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
SOLICITA SE AUTORICE A LA ESTUDIANTE ESPINOZA LOZANO
MARIA, PARA QUE REALICE EL LEVANTAMIENTO DE
INFORMACION PARA TRABAJO DE TESIS

De mis consideraciones:

En respuesta al documento MSP-CZS5-AF-SG-2022-0567-E, suscrito por la Lic. Nancy
Dominguez Rodriguez, Directora de la Carrera de Enfermerfa - Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, quien indica textualmente lo siguiente:

a

"Reciba un cordial saludo de parte de quienes conformamos la Carrera de Enfermeria
dela Universidad Estatal Peninsula de santa Elena. La presente es para comunicar a
usted que, en sesion de Consejo Académico de la Facultad de Ciencias Sociales y de la
Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del trabajo de investigacion previa a la
obtencion al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

DOCENTE
No-|TEMA ESTUDIANTE |CEDULA TUTOR
FACTORES SOCIACULTURALES
QUE INFLUYEN EN LA ESPINOZA Lic. Edwin
1 |\INMUNIZACION EN MENORES DE |LOZANO MARIA|1150520037|Alvarado
5ANOS. CENTRO DE SALUD LOS |JHULISSA Chicaiza MSc
PINOS, MILAGRO, 2022

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las dreas
correspondientes para que la Srta. ESPINOZA LOZANO MARIA JHULISSA, proceda al
levantamiento de informacion dentro de la institucion a la cual usted dignamente
representa, a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado.”

Posterior al andlisis del tema a realizar, el proceso zonal de Gobernanza de la Salud
Piblica avala que es FACTIBLE la realizacién de este trabajo de titulacion, con aras de
apoyar el desarrollo profesional de los estudiantes Ecuatorianos.

Cabe recalcar que posterior a la realizacion del proyecto; se debe remitir a esta
Coordinacion Zonal; una copia digital de los resultados obtenidos a esta oficina a los
siguientes  correos  electrénicos:aura.lopez@saludzona5.gob.ec, con  copia a

Direccién: 17 de Septiembre y Cristébal Colén Cédigo Postal: 091705 / Milagro Ecuador)\l v

Teléfono: 593-4-3713-815 - www.salud.gob.ec - GOblernO Juntos
“1 5 del Encuentro | lo logramos 172

* Docurmento firmado electrénicamente por Quipux
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Anexo 4. Reporte Urkund

Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena “1“ Biblioteca General

CERTIFICADO ANTIPLAGIO
(Formato No. BIB-009)

La Libertad, 28 de mayo del 2022

En calidad de tutor del trabajo de titulaciéon denominado “FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA INMUNIZACION DE MENORES DE 5
ANOS. CENTRO DE SALUD LOS PINOS, MILAGRO. 2022”, elaborado por
ESPINOSA LOZANO MARIA JHULISSA estudiante de la Carrera de Enfermeria.
Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud perteneciente a la Universidad Estatal
Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion del titulo de Licenciada en
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio
URKUND, luego de haber cumplido los requerimientos exigidos de valoracion, el
presente trabajo de titulacidn, se encuentra con el 6 % de la valoracién permitida,

por consiguiente, se procede a emitir el presente informe.

Adjunto reporte de similitud.

Atentamente,

Srmade slactronicaente por:
EDWIN HERNAN
LVARADO

% CHICAIZA
=

Lcdo. Edwin Herndn Alvarado Chicaiza, MSc.
Cédula: 0702419938
Tutor del trabajo de titulacién

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136




Universidad Estatal

Peninsula de Santa Elena ; n Biblioteca General

Reporte Urkund.

{  VOLVER A LA VISTA GENERAL DEL ANALISIS SO CONFIGURACION

DOCUMENTO COMPLETO

Fuentes de similitud

{  VOLVERALAVISTA GENERAL DEL ANALISIS

meris espinosslozano@upse edu co

A w El
FUENTES ACTIVAS
RITR SA  UNVERSIDAD LAICA EXOY ALFARD DE MANAS] v m=
0.70% SA b 3
0.58% SA WV 1
053% SA v 2

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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Anexo 5. Consentimiento informado
UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA ®
CARRERA DE ENFERMERIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES

PROYECTO DE INVESTIGACION: FACTORES SOCIOCULTURALES QUE
INFLUYEN EN LA INMUNIZACION DE MENORES DE 5 ANOS, CENTRO
DESALUD LOS PINOS, MILAGRO, 2022
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Estimado/a

Usted ha sido invitado (a) a participar en el trabajo de investigacion FACTORES
SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA INMUNIZACION DE MENORES
DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD LOS PINOS, MILAGRO, 2022 El objetivo de

este consentimiento informado es brindar informacion a los participantes en esta
investigacion con una clara explicacion de la naturaleza de la misma, asi como su funcién
en ella. La presente investigacion es conducida por ESPINOSA LOZANO MARIA
JHULISSA de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, Facultad de Ciencias
Sociales y de la Salud- carrera de enfermeria. La meta de este estudio es determinar los
factores socioculturales que influyen en la inmunizacion en menores de 5 afios. Centro de
Salud Los Pinos, Milagro.2022.

Su participacion es totalmente voluntaria y podra abandonar la investigacion sin necesidad de dar
ningun tipo de explicacion o excusa, sin que ello signifique perjuicio o consecuencias para usted,
ademas, debe tener en cuenta que su desarrollo le tomara aproximadamente 15 minutos de
su tiempo. Asi mismo, la informacion recolectada ayudard al investigador a consolidar las
respuestas. Por otro lado, se tomard una evidencia mediante una fotografia.
Adicionalmente, si existen dudas sobre esta investigacion puede realizarlas durante la
aplicacion de la misma.

Si tiene inquietudes o dudas respecto a esta investigacion puede ponerse con la Srta. ESPINOSA
LOZANO MARIA JHULISSA, telf. 0998501115. (Loja)

Certifico que:

Por medio del presente he sido informado completamente del beneficio de esta investigacion
siendo testigo de la lectura exacta de lo antes indicado, estar en pleno conocimiento de la
investigacion y sus fines, por lo que doy mi consentimiento para el uso de la informacion brindada
por mi persona.

Firma del participante en el proyecto

Nombres y apellidos Firma Cédula de Identidad
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Anexo 6. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA @

FACTULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA
ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES DE FAMILIA

TEMA: FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INFLUYEN EN LA
INMUNIZACION DE MENORES DE 5 ANOS, CENTRO DE SALUD LOS PINOS,
MILAGRO, 2022.
OBJETIVO: DETERMINAR LA INFLUENCIA DE LOS FACTORES
SOCIOCULTURALES EN LA INMUNIZACION DE MENORES DE 5 ANOS,
CENTRO DE SALUD LOS PINOS, MILAGRO, 2022.

INSTRUCCIONES: jSaludos! A continuacioén, se plantean items que reflejardn su
posicion acerca de como los factores socioculturales influyen en la inmunizacion de sus
hijos. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco. Los
resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, por lo que se garantiza el
anonimato en el estudio.

FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS

1. ¢(Cuantos aiios tiene actualmente?
a. 14 a 20 afios
b. 21 a27 afios
c. 28 a34 afos
d. >de 35 afios
2. ¢(Cual es su estado civil?
a. Soltera
b. Casada
c. Union libre
d. Divorciada
3. ¢Cuantos hijos tiene?
a. Uno
b. Dos a tres
¢. Mayor a tres
4. ¢Cual es su nivel de educacion?
a. Primaria
b. Secundaria
c. Tercer nivel
d. Sin estudios
5. En relacion al ambito laboral ;Usted como se encuentra actualmente?
a. Trabajando
b. Desempleado
6. ¢(Cual es la cantidad del Ingreso familiar?
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10.

11.

12.

13.

14.

a. <de $400
b. Entre $400 a $700
c. >de $700

De acuerdo a la situacion geografica de su vivienda ;cual es la distancia que

necesita para trasladarse al centro de salud?
a. <de 30 min

b. De 30 a 60 min

c. >de 60 min

FACTORES PROCEDIMENTALES

El centro de salud dispone de las vacunas acorde a la edad de su hijo/a?
a. Siempre

b. Frecuentemente

c¢. Raravez

d. Nunca

El personal del centro de salud esta dispuesto a ayudarlo?

a. Siempre

b. Frecuentemente

c. Raravez

d. Nunca

,Como es el trato por parte del personal de salud?
a. Malo

b. Regular

¢. Bueno

FACTORES COGNITIVOS

.Vacuna a su hijo en caso de presentar malestar?

a. Nunca

b. Raramente

c. Ocasionalmente

d. Frecuentemente

Como medio complementario ;Qué proporciona al nifio/a antes de la
vacunacion?

Infusiones

Tes

Masajes

Agua

Otros

espués de la vacunacion ;Qué utiliza en los sitios de puncién?
Alcohol

Compresas frias

Medicamentos

Otros

Soapo os

oo

FACTORES CONDUCTUALES

De acuerdo a la edad de su nifio/a ;Cuail es el estado actual de vacunas
aplicadas?

a. Vacunas completas

b. Vacunas incompletas
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15. ¢Cual es el motivo de no acudir a la vacunacion de su nifio/a?

a.

o po o

16. De

Pérdida del carnet

Olvida la fecha

No dispone de tiempo
Ubicacion del centro de salud
Otros

PROCESO DE VACUNACION

acuerdo a su criterio (jes importante cumplir con el esquema de

vacunacion de su hijo/a?

o a0 o

Muy importante

Importante

Moderadamente importante
De poca importancia

Sin importancia

17. Regularmente. ;Cémo accede al servicio de vacunacién?

a.
b.
C.
d.

Asistiendo al centro de salud
Campanas de vacunacion
Visitas domiciliarias

Otros

19. (El personal de enfermeria brinda educacion sobre los beneficios y efectos
secundarios sobre las vacunas a los familiares del nifio?

18.
19.
20.
21.
22.

Muy frecuente
Frecuente
Ocasionalmente
Raramente
Nunca

Modificado y Adaptado de: Sangoluisa, Carrion, Rodriguez, & Parcon. (2019). Factores que afectan al proceso de
inmunizacion en la comunidad étnica Chachis, Ecuador 2018. Revista Archivo Médico de Camagiiey, 23(6).
http://scielo.sld.cu/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1025-02552019000600709
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Anexo 7. Tablas de las encuestas aplicadas

Tabla 3
Género y edad de la madre

INDICADOR  RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Masculino 0 0%
Género Femenino 57 100%
Total 57 100%
14 a 20 afios 12 21%
Edad de la madre 21 a 27 afios 16 28%
28 a 34 afios 14 25%
> de 35 afos 15 26%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: Tabla 3, se aprecia al género femenino ser el 100% de la poblacion, de las
cuales el 28% de las madres son de entre 21 a 27 afios, seguido por un 26% de madres

entre los 35 afios y finalmente tenemos un 21% de ellas se encuentra entre 14 a 20 afios.

Tabla 4

Estado civil y numero de hijos

INDICADOR RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
Soltera 18 32%
~ Casada 10 18%
Estado civil  yni¢n Libre 23 40%
Divorciada 6 11%
Total 57 100%
Numero de Uno 13 23%
Dos a tres 21 37%
hijos > a tres 23 40%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: Tabla 6, muestra el ingreso familiar, el 56% equivale a un ingreso

menos de $400 dolares y el 11% representa a mayor a $700 dolares. A demas, el 51%
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de las madres tardan menos de 30 minutos en llegar y el 11% su tiempo en llegar es

mayor a los 60 minutos.

Tabla 6.

Ingresos familiares y situacion geogrdfica
INDICADOR RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE
< de $400 32 56%
Ingreso familiar De $400 a $700 19 33%
> $700 6 11%
Total 57 100%
< de 30 minutos 29 51%
Situacion De 30 a 60 minutos 22 39%
geografica > 60 minutos 6 11%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Analisis: Tabla 6, muestra el ingreso familiar, el 56% equivale a un ingreso

menos de $400 dolares y el 11% representa a mayor a $700 dolares. A demas, el 51%

de las madres tardan menos de 30 minutos en llegar y el 11% su tiempo en llegar es

mayor a los 60 minutos.

Tabla 12.

Zona de administracion de la vacuna

ITEM RANGO FRECUENCIA PORCENTAJE

Zona de Alcohol 8 14%

administracion de  Compresas frias 23 40%

la vacuna Medicamentos 18 32%
Otros 8 14%
Total 57 100%

Fuente: Encuesta aplicada en el centro de salud Los Pinos, 2022.
Elaborado por: Maria Jhulissa Espinosa Lozano

Andlisis: tabla 12, evidencia que el 40% usa compresas frias, el 32% utiliza

medicamento y el 14% utiliza alcohol u otras cosas.



Anexo 8. Evidencias fotograficas

Fotografia 1. Socializacién del proyecto a Fotografia 2. Firma del consentimiento informado

investigar en el centro de salud Los Pinos de del proyecto a investigar en el centro de salud Los

Milagro Pinos de Milagro

Fotografia 3. Explicacion del proyecto a investigar Fotografia 4. Explicacion a la madre sobre las
a la madre del menor de cinco afios en el centro de  preguntas que conforman a la encuesta en el centro

salud Los Pinos de salud Los Pinos de Milagro
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, L Fotografia 6. Resolviendo dudas durante la
Fotografia 5. Aplicacion de la encuesta en el centro

) . aplicacion de la encuesta en el centro de salud Los
de salud Los Pinos de Milagro

Pinos de Milagro

|\ N 4

Fotografia 7. Lectura de los literales de la encuesta ~ Fotografia 8. Lectura a la madre de las preguntas a

a la madre del menor en el centro de salud Los resolver en el centro de salud Los Pinos de Milagro

Pinos de Milagro
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