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RESUMEN

La vacunacién en los lactantes es esencial para prevenir enfermedades
inmunologicas, pero la efectividad de esta estrategia depende completamente del grado
de adherencia al esquema nacional. Este estudio presento el objetivo de analizar la
relacion entre la calidad de atencidn y la adherencia a la vacunacion en lactantes del centro
de salud Pechiche. La investigacion se realiz6 mediante una metodologia cuantitativa, de
tipo no experimental, transversal y de disefio descriptivo — correlacional, la muestra
estuvo conformada por 50 participantes los cuales fueron seleccionado mediante un
muestreo aleatorio simple. A estos, se les aplico la escala EVACALEN para evaluar la
calidad de atencion recibida por parte de los profesionales de la salud y la revision de
carnets de vacunacion para comprobar la adherencia. Los resultados de la investigacion
evidenciaron que la calidad de atencidn se percibe como regular, teniendo en cuenta las
dimensiones de trato humano, cuidado técnico y entorno. Con relacion a la adherencia se
evidenci6 que el 56% de la muestra se categoriza como alta, 26% regular y 20% baja,
poniendo en evidencia un panorama negativo ante el cumplimiento total del esquema
nacional de inmunizacion. La correlacion fuerte y positiva permite confirmar la existencia
de una relacion significativa entre las variables de estudio (r > 0.96, p < 0.001). Mediante
estos resultados se identificaron brechas en vacunas especificas, resaltando la necesidad
de mejorar la cobertura de vacunacion mediante estrategias adaptadas a la realidad

encontrada.

Palabras claves: Adherencia; Calidad; Enfermeria; Lactantes; Vacunacion.
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ABSTRACT

Vaccination in infants is essential to prevent immunological diseases, but the
effectiveness of this strategy depends completely on the degree of adherence to the
national scheme. This study presents the objective of analyzing the relationship between
quality of care and adherence to vaccination in infants at the Pechiche health center. The
investigation was conducted using a quantitative, non-experimental, cross-sectional
methodology with a descriptive-correlational design. The sample consisted of 50
participants who were selected using simple random sampling. In this case, they apply
the EVACALEN scale to evaluate the quality of care received by healthcare professionals
and the review of vaccination records to check adherence. The results of the investigation
showed that the quality of care is perceived as regular, considering the dimensions of
human treatment, technical care and the environment. In relation to adherence, it was
found that 56% of the sample is categorized as high, 26% as medium, and 20% as low,
revealing a negative outlook for full compliance with the national immunization schedule.
The strong and positive correlation confirms the existence of a significant relationship
between the study variables (r > 0.96, p <0.001). Through these results, gaps in specific
vaccines were identified, highlighting the need to improve vaccination coverage through

strategies adapted to the observed reality.

Keywords: Adherence; Breastfeeding; Quality; Nursing; Vaccination.
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INTRODUCCION

El cumplimiento del esquema nacional de inmunizacién es necesario para poder
evitar enfermedades en los niflos que pueden poner en riesgo la vida de estos, por esta
razon en Ecuador se cumplen con estandares de calidad de atencion en toda el area de
salud, incluyendo el servicio de vacunacion de cada centro de salud del pais. En ocasiones
existen factores que inciden en que esta estrategia se vea afectada de forma negativa y
uno de estos podria ser la falta de calidad en la atencion durante la vacunacion. Ante lo
anterior expuesto surge una interrogante ;/Cual es la relacion entre la calidad de atencion
y la adherencia a la vacunacion en lactantes del centro de salud Pechiche?, interrogante
que serd resuelta en el transcurso de la investigacion y con el andlisis de los resultados
obtenidos (Montafio & Alexandra, 2023).

El objetivo general de la investigacion es determinar la relacion entre la calidad
de atencion y la adherencia a la vacunacion en lactantes del Centro de Salud Pechiche del
canton Santa Elena durante el periodo 2024-2025, para el cumplimiento adecuado del
anterior se plantearon objetivos especificos; evaluar la calidad de atencion que brinda el
personal de enfermeria que labora en el Centro de Salud Pechiche, objetivo que se
valorard mediante la Escala de Evaluacion de la Calidad del Cuidado en Enfermeria
(EVACALEN), identificar el grado de adherencia a la vacunacion en los lactantes
atendidos en el Centro de Salud Pechiche, mediante el anélisis del carnet de vacunacion
de cada lactante participante en la investigacion, identificar los indicadores de calidad de
atencion que influyen en la adherencia a la vacunacion en los lactantes atendidos en el
Centro de Salud Pechiche.

La presente investigacion pretende proporcionar una vision del contexto real e
integral acerca de la importancia de la calidad de atencion prestada sobre la adherencia a
la vacunacién y el cumplimiento total del esquema de inmunizaciéon propuesto por el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador. Mediante el andlisis de los resultados obtenidos
se espera contribuir a la mejora del proceso de vacunacion mediante estrategias
propuestas por los establecimientos o distritos de salud correspondientes y aportar

bibliografia de importancia para el desarrollo de investigaciones futuras.
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CAPITULO I

1. El problema

1.1. Planteamiento del problema

La calidad de atencion es el grado en el que los servicios de salud para la poblacién
aumentan la probabilidad de obtener resultados de salud deseados y coherentes con el
conocimiento del profesional basado en la evidencia. Esta definicién encierra también la
promocion, la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos,
implica que la atencion se puede medir y mejorar de forma continua mediante el analisis
del cuidado prestado basado en evidencia teniendo en cuenta las necesidades y
preferencias de los usuarios que acuden al servicio de salud tanto como pacientes, familias
y comunidades (Organizacién Mundial de la Salud, 2020).

En los centros de salud se presta la atencion y cuidados a personas sanas y
enfermas que buscan una recuperacion y preservar su salud, mediante los cuidados
ofrecidos por el equipo de salud, precisamente el personal de enfermeria es el grupo que
brinda una atencion y cuidado directo tanto al paciente como a sus familiares, de aqui
nace la importancia de su rol en estos centros asistenciales y en la comunidad. La calidad
del cuidado de enfermeria puede interpretarse como la forma en la que los profesionales
implementan las intervenciones de manera segura y oportuna y de esta forma satisfacer
las necesidades de los pacientes manteniendo una accion dinamica y responsable en
donde prevalecen los valores humanos brindando bienestar a la poblacion con calidad,
constancia y evidencia cientifica (Castillo & Delgado, 2023).

Los programas de vacunacion infantil han tenido repercusion notable
disminuyendo las tasas de morbilidad y mortalidad en menores de 5 afos en todo el
mundo. En el Caribe y en América Latina, durante el periodo 2006 al 2011 se evitaron
casi 174.000 muertes en este grupo etario. Sin embargo, desde al menos dos siglos ya
existian controversias hacia algunas vacunas, pero en los ultimos afios se ha evidenciado
un aumento progresivo en la cantidad de personas que prefieren no vacunar a sus hijos,
impactando directamente en las coberturas y aumentando el brote de enfermedades
previamente controladas y eliminadas, un ejemplo claro es la reemergencia del sarampién

(Valenzuela, 2020).
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El rol del profesional de enfermeria en el proceso de la vacunacién y el grado de
adherencia que los pacientes presentan es sin duda uno de los factores esenciales para la
prevencion de enfermedades inmunolégicas que pondrian en riesgo la calidad de vida de
los nifios, el enfermero desde la primera captacion al paciente debe proporcionar la
informacion necesaria y clara sobre las pautas, métodos y beneficios que se obtienen al
cumplir el esquema de vacunacioén en su totalidad, aplicando estrategias para lograr
concientizar a los familiares que puedan mantener creencias erroneas de la inmunizacion,
de esta forma a futuro se logra una adherencia mayor al programa, sin embargo ain
existen barreras que impiden una intervencion adecuada del personal, y en algunas
situaciones el mismo profesional presenta condiciones que limitan el acceso a la
vacunacion de los nifios (Freire & Fernandez, 2022).

En contexto internacional se han realizado estudios en donde se busca establecer
una relacion entre la calidad de atencion por parte del personal de enfermeria y la
adherencia al esquema de vacunacion, en Pert en el Centro de Salud San Antonio,
mediante un enfoque cuantitativo se hayo como resultados que el 30.30% de las personas
evaluadas perciben una calidad de atencion en un nivel malo, el 43,94% en un nivel
regular, por otro lado el 25,76% afirma tener una atencion de buena calidad, en lo que
respecta a la adherencia a la vacunacion se evidencia que el 46,97% no cumplen con el
esquema de vacunacion, porcentaje que se encuentra relacionado con las personas que
perciben una calidad de atencion no adecuada (Leon, 2021).

En Ecuador se han realizado estudios que evaltian el incumplimiento del esquema
de vacunacion debido a otros factores, sin embargo de forma no directa en una
investigacion realizada en centros de salud del canton Loja, que los resultados evidencian
que la principal razén del incumplimiento del esquema de inmunizacion es el factor
pediatrico debido a que un porcentaje significativo de cuidadores consideraron que el
nifio al estar enfermo no podian recibir la vacunacion, por otro lado en el estudio una
pequefia parte de los participantes mencionan que no cumplieron con la programacion
debido a malos tratos o malas experiencias personales o familiares en la calidad de
atencion durante la vacunacion siendo estas un total de 4,94%, un minimo porcentaje
menciona que el desconocimiento genera desconfianza en las vacunas y por esta razén no
acudieron (Montafio & Alexandra, 2023).

La falta de investigaciones que involucren la relacidon entre las dos variables
presentadas: calidad de atencion y adherencia a la vacunacion en lactantes, propone que

el estudio es de vital importancia para poder comprender y buscar la relacion que existe
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entre la calidad de la atencién brindad por los profesionales de enfermeria y el
cumplimiento del esquema nacional de inmunizacion en los lactantes que reciben
atencion en el centro de salud Pechiche, de la misma localidad. De esta forma los
resultados encontrados podran servir de base tedrica y fundamental para la
implementacion de estrategias que permitan reconocer y eliminar las barreras existentes

que impiden el cumplimiento total del esquema nacional de inmunizaciones. .

1.2. Formulacion del problema

(Cual es la relacion entre la calidad de atencion y la adherencia a la vacunacion

en lactantes del centro de salud Pechiche?

2.0bjetivos

2.1.  Objetivo general

e Determinar la calidad de atencion y su relacion con la adherencia a la

vacunacion en lactantes del centro de salud Pechiche, Santa Elena 2025.

2.2.  Objetivos especificos

1. Establecer la calidad de atencion brindada por parte del personal de
enfermeria del centro de salud Pechiche.

2. Identificar el grado de adherencia a la vacunacion en los lactantes del
centro de salud Pechiche.

3. Identificar las dimensiones de calidad de atenciéon que influyen en la

adherencia a la vacunacion en los lactantes del centro de salud Pechiche.
3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion presenta relevancia practica, debido a que la
elaboracion permitira identificar las dimensiones con relacion a la calidad de la atencion
proporcionada por el personal de vacunacion en el grado de adherencia que presentan los
lactantes que acuden al Centro de Salud Pechiche. esto proporcionara la informacion
necesaria para la implementacion de estrategias efectivas acorde a la realidad encontrada.

La relevancia teorica de la investigacion se basa en aportar informacion valiosa
sobre el contexto actual y local de las variables presentadas, un tema que ha sido
explorado pero que sin embargo sigue presentando problemas sobre todo en comunidades
rurales. La informacion descrita en el documento servird de fuente bibliografica para

investigaciones realizadas por estudiantes o profesionales del area.
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La relevancia social de este estudio se refleja en su potencial para contribuir a la
mejora de la salud publica, al proporcionar datos claves que pueden ser utilizados para
sensibilizar a los cuidadores y a la comunidad en general y de esta forma mejorar los
programas de vacunacion, garantizando la proteccion de los lactantes contra
enfermedades que se pueden prevenir mediante la vacunacion.

La relevancia académica es significativa debido a que proporcionard material de
investigacion y resultados para la formacion y actualizacion de los profesionales de salud,
especialmente del personal de enfermeria que realizan sus labores especificamente en el
primer nivel de atencién y maneja el esquema nacional de inmunizacion.

El proyecto es viable debido a la facil accesibilidad al Centro de Salud Pechiche,
donde se podra recolectar los datos necesarios con los cuidadores de lactantes que estén
dispuestos a participar en la investigacion. Es factible por la disponibilidad de recursos
humanos y materiales para llevar a cabo la obtencion de datos y posterior andlisis

estadistico de los resultados.
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CAPITULO I1I

2. Marco tedrico

2.1. Fundamentacion Referencial

Durante la elaboracion del marco tedrico del presente trabajo de investigacion se
realiz6 la revision y andlisis de fuentes bibliograficas, tales como: libros, documentos de
titulacion, revistas cientificas, informes de estado, etc. Estos documentos se encuentran
relacionado de forma directa con ambas variables del presente trabajo, de esta forma se
agrega valor fundamental que sirve como guia y sustento de este estudio. Las bibliografias
presentadas a continuacion aportan de forma significativa debido a que se realizaron en
el mismo grupo poblacional y la interpretacion de la metodologia y resultados de estas es
de importancia para la comprobacion de la existencia de una problematica real.

En Peru, se realizé un estudio que presentd como objetivo determinar la relacion
entre la calidad de los servicios de enfermeria y el grado de cumplimiento del esquema
de vacunacion en lactantes menores de 1 afio en el Centro de Salud Carlos Protzel de la
ciudad de Lima, mediante una metodologia de tipo experimental, descriptivo y
correlacional y utilizando cuestionarios para medir la calidad de atencion y el
cumplimiento del esquema de vacunacion que se aplicaron a una muestra conformada por
104 madres se obtuvo los siguientes resultados, el 18.27% percibe un nivel bajo de la
calidad de atencién de enfermeria., el 53.85% un nivel intermedio, mientras que el
27.88% en un nivel alto, a su vez el 50.96% no cumple con el esquema de vacunacion y
el 49.04% cumple con el esquema (Calla, 2021).

De igual forma en Colombia bajo una investigacion con el objetivo de conocer las
barreras y los motivos de no vacunacion en nifios y nifias menores de cinco afos que se
realizd en varias ciudades del pais, con un disefio cualitativo basado en entrevistas y
grupos focales tomando al personal de salud y cuidadores de los menores como poblacion
de estudio se identificaron las principales factores que influyen en el incumplimiento de
los esquemas de vacunacién en municipios de baja cobertura, una de las causas
evidenciadas son las condiciones laborales del personal de vacunacion y la atencion de
estos, las participantes mencionan razones como que el personal siempre se encuentra
atendiendo otras situaciones y les dicen que esperen a que se desocupen o que no tienen
el numero necesario de pacientes para poder abrir el frasco de vacunas y usar las dosis

completas (Escobar et al., 2017).
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En Ecuador se han realizado investigaciones respecto a la adherencia a la
vacunacion, pero en relacion con otros factores asociados, no existen estudios actuales
que relacionen la calidad de atencion con el cumplimiento del esquema de vacunacion.
Con lo anterior mencionado, en el canton Loja se realiz6 una investigacioén que tuvo como
objetivo identificar los factores y caracteristicas del incumplimiento de la vacunacion en
niflos menores de 2 afios, la poblacion de estudio estuvo constituida por 60 tutores de los
menores que acudieron a centros de salud del canton, mediante una metodologia
cuantitativa de tipo descriptivo y transversal.

Se observo que las vacunas con mayor porcentaje de atrasos fueron, la primera
dosis de bOPYV, la tercera de pentavalente y neumococo, con un porcentaje de 24.14%
cada una la razon principal de la problematica fue el factor pediatrico debido a que un
gran porcentaje de cuidadores consideraba que el nifio no estaba Optimo para la
vacunacion porque se encontraban enfermos, por otro lado, en relacion a influencia del
personal de salud el 4.94% refiere una mala experiencia directa o de alguien cercano en
la atencion, el 14.52% menciona que el tiempo de espera prolongado es la razon y el
4.84% menciona al tiempo de espera prolongado es la causa del retraso en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion (Montafio & Alexandra, 2023).

De forma local en la provincia de Santa Elena en la comunidad de Olon se realizé
una investigacion que tuvo como objetivo determinar los factores socioculturales que
inciden en el esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 24 afios, el disefio
empleado fue no experimental de tipo descriptivo, transversal y de metodologia
cuantitativa, la poblacion fue conformada por 28 binomios, padres de los nifios atendidos
en el centro de salud Olon, las técnicas de recoleccion fueron escalas validadas y
observacion sistematica, los resultados de la investigacion evidencian que los motivos del
incumplimiento son principalmente el tiempo limitado con un 43% vy el olvido de las
fechas de vacunacion con un 32%. Se concluye que las principales causas de la falta de
la vacunacion en los nifios es la falta de compromiso por parte de los cuidadores (Zaruma,

2021).
2.2. Fundamentacion tedrica

Calidad

Segun la Organizacién Panamericana de la Salud, (OPS, 2022) la calidad de los
servicios es fundamental para lograr los objetivos de coberturas en salud. Generalmente,

entre 5 a 8 millones de muertes anuales se atribuyen a una mala calidad de atencion
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prestada por los servicios de salud, sobre todo en paises en vias de desarrollo. Se estima
que una de las principales causas de muerte y desarrollo de discapacidades se relaciona
con eventos adversos que suceden como consecuencia de una mala atencion prestada.
Cabe mencionar que la mala atencion de salud provoca un grado considerable de dafios
completamente evitables a pacientes y afecta negativamente la calidad de los servicios
prestados. La seguridad del paciente es uno de los principales aspectos de la calidad de
atencion y suele utilizarse como inicio para mejorar la calidad de los servicios de salud.
La satisfaccion se concibe como el sentir expuesto por el usuario de un servicio,
es la forma en como el usuario considera la atencidon que recibe en términos de insumos,
recursos, medicamentos, equipos, condiciones del centro asistencial y sobre todo el trato
brindado por el personal, la experiencia laboran ha permitido evidenciar que la
satisfaccion del paciente es un indicador para la calidad en los servicios sanitarios y del
desempefio con las prescripciones médicas, entonces la satisfaccion del usuario consiste
en obtener un resultado optimo basado en el trabajo realizado en los servicios de salud

(Trivino et al., 2019).

Calidad de atencion en los servicios de salud

El concepto de calidad relacionado con los servicios de salud varia en funcion de
quien lo utiliza y, en consecuencia, la idea de calidad ser4 distinta desde la perspectiva de
la administracién de cada institucion, como la gerencia del establecimiento: desde la
perspectiva de los profesionales y desde la que tienen los pacientes y la comunidad. Estos
diferentes puntos de vistas de la calidad se entrelazan y se encuentran en una zona en
comun. A pesar de la complejidad de la definicion de la atencion en salud Donabedian
propone la definicion de calidad: una atencion de calidad en salud es aquella que pueda
proporcionar al paciente el maximo y mayor bienestar, después de valorar el balance de
ganancias y pérdidas que pueden acompaiar el proceso en todas sus partes. De igual
forma define tres elementos o componentes de la atencion (MSP, 2021).

a) Técnico, que hace referencia a la aplicacion de la ciencia y la tecnologia
de la medicina y de las otras ciencias de la salud, en el manejo especifico
de un problema

b) Interpersonal, que debe responder y contener valores y normas
socialmente definidas que regulan la interaccion de los individuos, y por

ultimo,
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c) Aspectos de confort, que son todos los elementos que se encuentran en el

entorno donde el usuario recibe la atencidon y todos estos buscan una

atencion mas confortable.

Dimensiones de la calidad

Seglin el Ministerio de Salud Publica (MSP, 2021) existen 8§ dimensiones que

implican la calidad en la atencion de salud, las 6 primeras en base a la OMS y las dos

ultimas agregadas por el sistema nacional de salud.

Efectividad: Capacidad de un determinado procedimiento o tratamiento
en la aplicacidon real para cumplir de forma ideal con los objetivos
propuestos.

Eficiencia: Debido que los recursos para la atencion sanitaria son
limitados, los servicios eficientes son los que brindan el mayor servicio
con los recursos que poseen

Accesibilidad: Facilidad con la que se puede recibir u obtener la asistencia
necesaria sin impedimentos o barreras econOmicas, geograficas,
culturales, entro otros.

Aceptabilidad: Prestacion de atencion de salud que tiene en cuenta
preferencias de los usuarios de los servicios, las culturas y las
comunidades, es el grado de satisfaccion de los usuarios con relacion a la
atencion.

Equidad: la atencion que no varia en calidad en relacion con las
caracteristicas personales como la etnia, religion, ubicacidén geografica,
sexo o nivel socioeconémico

Seguridad: la reduccion a un minimo aceptable del riesgo de dafar al
paciente que acude a la atencion sanitaria.

Continuidad: implica que el paciente pueda recibir de forma integral los
servicios de salud, sin suspensiones, interrupciones ni repeticiones
innecesarias de evaluacion, diagndsticos o tratamiento.

Oportunidad: obtencion de los servicios que necesita el paciente, sin

presentar retrasos que pongan en riesgo la salud y la vida de estos.
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Calidad de atencion del cuidado en enfermeria

Calidad en el cuidado en enfermeria se puede definir como los acciones estan
dirigidas a satisfacer las necesidades de los pacientes buscando alcanzar la excelencia en
la atencion prestada. La calidad del cuidado es una preocupacion principal de los
profesionales de enfermeria y es hacia donde tienen que ir dirigidas cada una de sus
acciones. El cuidado se define como un acto de vida con el fin de desarrollar las
capacidades del ser humano en su proceso de vida-muerte y en el estado de salud
enfermedad, con el objetivo de suplir la alteracion de funciones o enfrentar el proceso de
muerte. Evaluar la calidad del servicio prestado por enfermeria permite observar la
realidad desde el punto de vista de los pacientes y de las instituciones que prestan un
servicio relacionado con la salud (Ramirez & Perdomo, 2013).

La preocupacion sobre la calidad de los cuidados no es algo nuevo para el area de
enfermeria, pues se encuentra relacionada directamente con el ejercicio profesional y la
formacion académica de cada enfermero. La seguridad de los pacientes es definida como
la ausencia de riesgo o peligro potencial relacionado con la atencion prestada, esta se
caracteriza por la infraestructura de las instituciones, los procedimientos, instrumentos y
metodologias usadas por el personal, las cuales se basan en evidencias cientificas con el
principal objetivo de reducir el riesgo de presentar eventos adversos durante el proceso
de atencion de salud (Febré, et al., 2018).

La calidad y seguridad de los cuidados de enfermeria se consideran como un
elemento que unifica, debido a que permiten el desarrollo de la disciplina, exige a los
profesionales a laborar mediante una forma sistematica y forman parte de un equipo, el
cual no podria funcionar sin la presencia de los enfermeros. Es de vital importancia
entender que la calidad y la seguridad del paciente deben ser abordados como un proceso
continuo e interrelacionado, de esta forma se logran mediciones adecuadas que permitan
el desarrollo de estrategias de mejora para el proceso enfermero y de la calidad de
atencion brindada independientemente del area en la que se desarrollen las labores (Febré,

etal., 2018).

Calidad de atencion en enfermeria pediatria

La calidad en enfermeria pediatria es el cuidado al paciente pediatrico y se
encuentra en interaccion continua con el entorno y las experiencias que este adquiere en
las casas de salud, esto hace alusion a que la practica en la atencion va mas alla que solo

el cumplimiento de las actividades del profesional de enfermeria, para una atenciéon de
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calidad las bases cientificas y preparacion académica son necesarias en el personal
asistencial y poder brindar un servicio de calidad. Entonces, la atencién de calidad en
enfermeria esta directamente relacionada con los cuidados personalizados para cada
paciente y de esta forma brindar una recuperacion individualizada, la calidad en la
atencion abarca también el soporte que la enfermera ofrece a otra persona que tiene la
necesidad de recuperarse de una enfermedad o de mantener la salud y prevenciéon de

patologias (Arica, 2022).

Vacunacion

La vacunacion es fundamental para promover el bienestar y buena salud para la
poblacion a lo largo de la vida y contribuye de forma directa o indirecta a la consecucion
de otros, con respecto a lo anterior los servicios de vacunacion deben presentar una
calidad de atencion alta y suficiente para responder a las necesidades de atencion y
cobertura de vacunacion de las comunidades de todo el mundo, estableciendo relaciones
de confianza y poder crear una demanda resiliente y a su vez mantener una cobertura
equitativa para todas las personas, una experiencia positiva con los servicios de
vacunacion ofrece y favorece a la confianza en estos servicios por parte de la comunidad,
por el contrario cuando no es asi, afecta a las coberturas especialmente en poblaciones
rurales (OMS, 2022).

Para garantizar la calidad de la vacunacion en las instituciones, los programas de
inmunizacion deben dar prioridad a tres areas interconectadas.

1. Incorporar consideraciones relativas con la calidad en los servicios de
vacunacion en diversos niveles; nacional, distrito, lugar donde se encuentra el
centro de vacunas y de la comunidad

2. Garantizar un acceso a los servicios de calidad equitativos

3. Utilizar los datos para orientar la accion hacia una mejora de calidad en los
servicios de vacunacion (OMS, 2022).

La vacunacion es uno de los logros con mayor importancia en la historia de la
salud publica, que ha contribuido en la disminucién y erradicaciéon de algunas
enfermedades como la viruela, se estd por conseguir lo mismo con la poliomielitis y el
sarampion ha dejado de ser un problema frecuente en el medio, en relacion con lo anterior
la vacunaciéon es considerada como la estrategia costo efectiva de mayor impacto y
beneficio para prevenir enfermedades inmunoprevenibles en la comunidad. En Ecuador

las vacunas incluidas en el esquema de vacunacion son las siguientes:
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Tabla 1Esquema Nacional de Inmunizacion

Grupo de Tino de Vacuna Total Dosis Via de Momento de | Frecuencia de
edad p Dosis | Recomendada | Administracion | las Dosis | Administracion
Primeras 24
BCG 1 0.05-0.1 ml IM horas de
nacido
Rotavirus 2 1.5 ml VO 2 meses y 4
meses
Polio (OPV) 2 2 gotas VO 2 meses y 6
meses
Menores de Pentavalente 3 0.5 ml M ilmeses,g
1 afio (DPTHiB) ' eses y
meses
Neum 2 meses, 4
cumococo 3 0.5 ml IM meses 'y 6
conjugada
meses
Influenza
Estacional Triv. Al mes de la
Pediatrica (desde 2 0.25 ml M ler contacto primera dosis
los 6 meses)
1 afio
T después de
Difteria, Tétano, .
Tosferina (DPT) 1 0.5 ml IM la 3re(11.ed051s
Pentavalente
Vacuna bivalente d ! ar}o d
oral contra la Polio 1 2 gotas VO espues ce
12a23 la 3ra. dosis
(OPV) Y
meses de antipolio
Sarampion,
Rubéola, Paperas 1 0.5 ml SC 12 meses
(SRP)
Fiebre Amarilla 1 0.5 ml SC 12 meses
Varicela 1 0.5 ml SC 15 meses
Inﬂu@nza 1 0.25 ml SC ler contacto
Estacional
24225 Inﬂu§nza 1 0.25 ml IM ler contacto
meses Estacional
36259 Inﬂu@nza 1 0.5 ml M ler contacto
meses Estacional
Segundo
o DPT ! 0.5 ml M refuerzo DPT
> anos Segundo
OPV 1 2 gotas VO refuerzo OPV
6 meses
9 afos VPH 2 0.5 ml M ler contacto  después de la

primera dosis
Fuente: Ministerio de Salud Publica (2021).
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Vacunas aplicadas en Ecuador

BCG: se coloca una sola dosis preferentemente dentro de las 24 horas de nacido
y se puede aplicar hasta un maximo de 11 meses y 29 dias de vida, La vacuna BCG
previene contra la meningitis tuberculosas y tuberculosis pulmonar diseminada.

Hepatitis B: Se administra en una sola dosis en las primeras 24 horas de vida. Esta
vacuna previene contra la Hepatitis B por transmision vertical

Rotavirus: Se administra tanto a los 2 meses y a los 4 meses de edad, previene
contra la enfermedad diarreica aguda por Rotavirus

IPV/OPV: La IPV o vacuna inactivada de Polio se administra en dos dosis a los 2
y 4 meses de edad. Posterior a esto, se administra un refuerzo de OPV administrada a los
6 meses de edad.

Pentavalente: Se administra en tres tiempos, a los 2, 4 y 6 meses de edad, previene
varias enfermedades como son: la difteria, el tétano, tosferina, hepatitis b, neumonias y
meningitis por Haemophilus influenzae tipo b

Neumococo conjugada: Se aplica en conjunto con las vacunas correspondientes a
los 2, 4 y 6 meses de edad. La vacuna protege contra la neumonia, meningitis y la otitis
causada por Streptococo Pheumoniae

Influenza pediatrica: La primera dosis se administra entre los 6 y 11 meses de
edad; la segunda dosis se aplica un mes después de la primera vacuna, esta previene la
influenza o gripe estacional

DPT: El primer refuerzo se aplica al afio de la tercera dosis de pentavalente, con
un maximo hasta los 23 meses y 29 dias, esta vacuna previene la difteria, tétanos y
tosferinas. El segundo refuerzo de DPT se aplica a los 5 afios de edad, con un rango
maximo de 5 afos, 11 meses y 29 dias

bOPV: Vacuna bivalente oral combinada contra la Polio, se aplica un afio después
de la tercera dosis de antipolio o bOPV. El segundo refuerzo se aplica hasta méaximo los
5 afios, 11 meses y 29 dias

SRP: Esta vacuna se aplica en dos dosis, la primera a los 12 meses de vida, la
segunda dosis a los 18 meses de vida, con un intervalo minimo entre las dos dosis de 6
meses. Esta vacuna previene enfermedades como sarampion, rubeola y parotiditis

Fiebre amarilla: Se aplica una sola dosis a los 12 meses de vida

Varicela: Se aplica una sola dosis a los 15 meses de vida

Influenza pediatrica: Se aplica la primera dosis entre los 12 y 23 meses de edad
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HPV: Primera dosis a los 9 afios en nifias y la segunda dosis 6 meses después de
la primera dosis hasta méaximo 10 afios, 6 meses, 0 dias y previene el céancer
cervicouterino por virus de papiloma humano.

DT: Tercer refuerzo a los 15 anos de edad con toxoide diftérico y tetanico para

adulto y se puede aplicar maximo hasta los 15 afios, 11 meses, 29 dias.

Intervalos entre dosis

La mayoria de las vacunas en el calendario para nifos, nifias y adolescentes
obligan a usar dos dosis 0 mas para estimular una respuesta adecuada y persistente de
anticuerpos. Los estudios han demostrado que, si se aplica en la edad recomendada y se
sigue el intervalo preciso entre las aplicaciones se obtiene proteccion y eficacia Optima.
Aunque el esquema regular, tiene fijado los intervalos entre dosis establecidos, la
aplicacion de dosis de vacunas “combinadas” en lapsos mas breves (esquema acortado),
se requiere en circunstancias en que el lactante o el niflo/a estd rezagado/a y necesita
ponerse al dia en sus esquemas, en forma acelerada como en la situacion descrita. Es
importante no administrar las vacunas a intervalos menores de los minimos
recomendados o en edades mas tempranas de la minima recomendada (Ministerio de
Salud Publica, 2021).

En el caso de la vacuna de varicela, se pueden administrar simultdneamente con
la vacuna triple virica, pero de no ser asi, se recomienda un intervalo de, al menos, un
mes entre las mismas para evitar una posible interferencia en la respuesta inmunitaria.
Para el caso de vacuna sarampion, rubéola, paperas o fiebre amarilla que no se
administren simultdneamente, deben estar separadas al menos por 4 semanas. Las
vacunas de antigenos vivos orales (ej. OPV, fiebre tifoidea) pueden ser administradas
antes, simultaneamente o después de las vacunas vivas parenterales (Ministerio de Salud
Publica, 2021).

Vacunas vivas parenterales (SRP, varicela, herpes zoster y fiebre amarilla) y
vacuna viva influenza intranasal (LAIV): si no se administraron en la misma visita, deben
estar separadas por al menos 4 semanas. El efecto de la administracion no simultanea
entre las vacunas contra la fiebre amarilla y rubéola, parotiditis y varicela son
desconocidos, por lo tanto, es conveniente administrarlas simultdneamente o separadas al

menos por 4 semanas (Ministerio de Salud Publica, 2021).
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Adherencia a la vacunacion

En la actualidad, los esfuerzos para cubrir las coberturas en vacunacion se
enfrentan a distintos obstaculos y barreras de todo tipo, los mas significativos a nivel
internacional son: los recursos econdmicos escasos para adquirir y acceder a las vacunas
y la reticencia de los pacientes a vacunarse. De los factores antes mencionados el equipo
de salud puede incidir de forma directa en el tltimo, a través de las estrategias propuestas
por las autoridades y mediante una comunicacion efectiva sobre la eficacia y la seguridad
de la vacunacion hacia sus pacientes, informando las consecuencias de la no vacunacion
a corto y largo plazo. (Saldafia, 2018).

La reticencia se define como el comportamiento influenciado por factores entre
las cuales se encuentran: la confianza, es decir el nivel de confiablidad que las personas
tienen en las vacunas, la complacencia que se refiere a la percepcion de la
necesidad/utilidad de cada vacuna y la conveniencia relacionada con el acceso facil a la
vacunacion. En relacion con lo anterior la reticencia se manifiesta como la indecision
sobre la inmunizacion en general como un proceso que abarca desde una alta demanda
hasta el rechazo total de la vacunacion. De esta forma una persona puede: exigir que se
le apliquen las vacunas disponibles, dudar de ciertas vacunas o directamente rechazar
completamente la inmunizacidon planteada por los programas nacionales de cada pais
(Saldadfa, 2018).

En contexto con lo anterior segin el Ministerio de Salud Publica del Ecuador.
(2023) 95 de cada 100 nifios estdn vacunados, en donde se comprobo en terreno de las 24
provincias del pais, de un total de 221 cantones, 216 de estos alcanzaron una cifra del
95% de nifios vacunados y en los 5 cantones restantes con coberturas que van desde el 90
al 94%. En contraste con las cifras anteriores en el pais persisten factores que impiden el
cumplimiento adecuado de la vacunacion infantil. El grupo poblacional con mayor
afeccion han sido los menores de 2 afios, mostrando cifras de cobertura en el ano 2021
mes de noviembre del 73,53% para la vacuna BCG, HB con 59,85%, rotavirus 60,29%,
tercera dosis de neumococo al 61,97% vy la tercera dosis de pentavalente alcanzo un

66,41% de cobertura nacional (Vargas & Figueredo, 2024).

Importancia de la inmunizacion

Las acciones del personal de enfermeria se describen como fundamentales en
calidad de aumentar el nivel de conocimiento de la poblacion. Las intervenciones en

medida de prevencion son significativas nivel comunitario, a través de la vacunacion se
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evita patologias inmunoprevenibles, se favorece a la salud infantil de forma individual y
colectiva para la poblacion (Vargas & Figueredo, 2024). La vacunacion permite eliminar
las afecciones, en forma de prevencion y asi evitando posibles patologias en el futuro, lo
que se busca principalmente es salvaguardar la salud y vida, principalmente de los nifios,
ya que son los mas propensos a adquirir enfermedades por su sistema inmunoldgico poco
desarrollado, de mujeres embarazadas y de adultos mayores, los cuales también necesitan
una proteccion mayor(Herrera & Mufioz, 2019).

La vacuna es aplicada como método de prevencion para las posibles enfermedades
que puedan aparecer en el futuro, favoreciendo el control y la eliminacion de estas, el
programa de inmunizacién permite que el sistema inmune de los nifios se desarrolle de
forma adecuada creando anticuerpos ante los virus y bacterias de los cuales protegen las
vacunas, el cumplimiento del esquema es de suma importancia para el desarrollo
adecuado infantil. La Organizacion Mundial de la Salud, refuerza lo anterior mencionado,
debido a que afirma que al menos 2,5 millones de infantes no desarrollan enfermedades
prevenibles con la inmunizacion, sin embargo, recalca que el 20% no completa el

esquema, volviéndolos vulnerables a posibles patologias (Herrera & Muioz, 2019).

Tipos de Vacunas

Existen numerosas clasificaciones de las vacunas, segun se atienda a diferentes
aspectos de su composicion (viricas, bacterianas), sintesis (purificacion de antigenos,
recombinantes, por vacunologia inversa) o naturaleza (atenuadas, inactivadas). La mas
sencilla y practica es la que las divide simplemente en vivas o atenuadas y muertas o
inactivadas, pero de una forma mas precisa, segin el Comité Asesor de Vacunas e
Inmunizaciones CAV-AEP (2025) pueden clasificarse como:

Vacunas de microorganismos enteros (contienen el agente infeccioso
completo)

Vacunas vivas atenuadas. Se obtienen mediante pases sucesivos del
microorganismo por medios de cultivo, hasta conseguir una reduccion de su virulencia,
pero conservando su capacidad inmunodgena. Tras su administracion, el microorganismo
produce una infeccion casi siempre inaparente, que genera una respuesta inmunitaria
similar a la que hubiese producido la infeccion natural (humoral y celular). Suele ser
suficiente la administracion de una sola dosis de estas para proteger de por vida, salvo las
administradas por via oral, aunque normalmente se recomienda una segunda dosis para

corregir posibles fallos primarios de vacunacion.
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Vacunas inactivadas o muertas. Los microorganismos contenidos en estas
vacunas (virus o bacterias) se inactivan por métodos fisicos o quimicos. La respuesta
inmunitaria suele ser menos potente que con las anteriores, por lo que, ademas de precisar

de varias dosis, suelen asociarse a adyuvantes que potencian su inmunogenicidad.

Cadena de frio

Complejo sistema de conservacion, manejo, transporte y distribucion de las
vacunas. Punto més importante, el no conocer como se deben manejar y mantener las
vacunas, nos conducird a que éstas se inactiven, lo que crearia una falsa sensacion de
seguridad, al pensar que el sujeto estd inmunizado. Es por ello por lo que debemos
conocer que, ciertas vacunas como: la polio oral (OPV), sarampion y fiebre amarilla son
muy sensibles al calor, en cambio otras como la DPT, polio inactivada (IPV), hepatitis B,
gripe y Haemophilus influenza B, se inactivan con la congelacion. (Ministerio de Salud
Publica, 2024)

a) Las vacunas se deben colocar en un refrigerador, congelador, cuarto frio,
donde solamente se colocaran éstas, no mezclandose con medicamentos,
muestras u comida.

b) No se deben colocar vacunas en la puerta de los refrigeradores, por la
inestabilidad térmica a este nivel.

c¢) La mayoria de las vacunas se mantienen bien entre 2- 8°C.

d) Llevar un reporte diario de las temperaturas de los aparatos donde se
almacenan las vacunas. Si existiera algin problema, inmovilizar las
vacunas y ver qué sucedid, pudiéndose llegar a desecharlas en caso
necesario.

e) Utilizar contenedores especiales para el transporte de vacunas.

f) Las vacunas son medicamentos termolabiles y para garantizar su
inmunogenicidad y eficacia protectora, dentro de los programas de

inmunizacion, es imprescindible mantener la cadena de frio.

Intervenciones educativas y comunicacionales de enfermeria

Las estrategias de promocion de salud llevadas a cabo por el personal de
enfermeria han demostrado ser eficaces para aumentar la adherencia a la vacunacion,
utilizando herramientas como la entrevista motivacional, la comunicacion empatica y la

promocion de salud basada en el contexto cultural de cada comunidad. Todo lo anterior
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permite fomentar en los pacientes decisiones en base a la evidencia médica y fortalecer
la conducta de los cuidadores durante el proceso de vacunacion. De igual forma, la
implementacion de tecnologias moviles, como aplicaciones de mensajeria instantanea
también han demostrado ser de gran ayuda para mejorar la cobertura de la inmunizacion,
facilitando el agendamiento de citas y el seguimiento oportuno del esquema de
vacunacion (Quincha & Pilamunga, 2025).

La participacion activa y efectiva del personal de enfermeria en campafias de
vacunaciéon masivas, programas de educacion para la salud y la promocion del
autocuidado, fortalece su rol como pieza fundamental en la prevencion de enfermedades
y complicaciones, sobre todo en patologias inmunoprevenibles. Ademas, su compromiso
con la educacion sanitaria ha permitido mejorar no solo la cobertura de vacunacion, sino

también en estrategias propuestas por el MSP (Quincha & Pilamunga, 2025).

Impacto del rol de enfermeria en la aceptacion vacunal

El personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en la aceptacion y
sostenibilidad de las estrategias de vacunacion propuestas por los entes reguladores de
cada pais. El liderazgo que caracteriza al personal de enfermeria se evidencia tanto en la
gestion administrativa de todo el proceso previo a las estrategias, en la orientacion
proporcionada a los cuidadores de los lactantes y en la aplicacion de las vacunas
correspondientes. El conocimiento practico y teorico, la calidad de la atencion y la
comunicacion afectiva con los pacientes son claves para aumentar la confianza de los
pacientes y en consecuencia mejorar la cobertura de inmunizacion. La participacion del
personal de enfermeria en el cumplimiento de la cadena de frio y el correcto
almacenamiento de las vacunas garantiza la eficacia inmunolédgica, principalmente en

zonas de dificil acceso (Quincha & Pilamunga, 2025).
2.3. Fundamentacion de enfermeria

2.3.1. Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem

En el contexto de la vacunacion en lactantes, la teoria del déficit de autocuidado
proporciona un marco para comprender como el personal de salud, al identificar las
limitaciones de los cuidadores, puede realizar la intervencion para cubrir estos déficits, el
personal de enfermeria actia en un rol parcialmente compensatorio al brindar
informacion y de esta forma reforzar la importancia de la adherencia al calendario de

vacunacion. Ademas el rol educativo de enfermeria ayuda a empoderar a los cuidadores,
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promoviendo el autocuidado indirecto de los lactantes al garantizar que las necesidades
de salud de estos sean atendidas y cubiertas de manera efectiva. Este enfoque fortalece la
relacion entre la calidad de atencion y la adherencia a la vacunacion, asegurando que los
cuidadores comprendan y cumplan con las responsabilidades en torno a la inmunizacion.

La Teoria del Déficit de Autocuidado de Dorothea Orem establece que la
enfermeria es necesaria cuando una persona no logra cubrir de manera independiente sus
necesidades de autocuidado. La teoria identifica que el rol de la enfermera consiste en
proporcionar apoyo completo, parcial o educativo. Orem clasifica el cuidado en tres:
sistema totalmente compensatorio, sistema parcialmente compensatorio y sistema de
apoyo educativo, dependiendo el nivel de dependencia del individuo. Este marco es
utilizado especialmente cuando los pacientes dependen de cuidadores, como en la

infancia temprana (Raile, 2022).

2.3.2. Modelo de promocion de la salud de Nola J. Pender

“El modelo describe la interaccion entre la enfermeria y el paciente al tiempo
que considera el papel del entorno en la promocion de salud” (Raile, 2022, p. 327). La
seleccion del Modelo de promocion de salud de Nola Pender radica en su enfoque integral
sobre los factores que influyen en las conductas saludables, particularmente relevantes
para el estudio de la adherencia a la vacunacion en lactantes. Nola destaca en este modelo
la interaccion entre las caracteristicas individuales, las experiencias previas y los factores
cognitivo — conductuales, lo que permite analizar como la calidad de atencion
proporcionada en un centro de salud puede motivar o limitar la decision de completar el
esquema de vacunacion. De igual forma se resalta la busqueda de la salud integral de un
ser humano, en este caso los lactantes necesitan completar el esquema para desarrollar la
inmunidad necesaria para combatir enfermedades que podrian causar complicaciones
graves e incluso la muerte.

Por otro lado, el profesional de enfermeria, bajo el enfoque de Nola, actia como
un facilitador y educador en salud, quiere decir que juega un papel crucial para fortalecer
la adherencia a la vacunaciéon en lactantes, en donde tiene que ser capaz de evaluar
creencias y barreras de los cuidadores mediante una consejeria individualizada, logrando
la identificacion de factores que limiten el cumplimiento del esquema, de igual forma el
rol de educador de enfermeria permite por medio de capacitaciones explicar de manera
efectiva los beneficios de la vacunacion y lograr eliminar mitos caracteristicos de la

poblacion en relacion a la inmunizacion, mientras se brinda una atencion de calidad
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garantizando la accesibilidad y empatia para lograr incrementar la confianza en los

servicios de salud.
2.4. Fundamentacion legal

2.4.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

En el capitulo tercero de la Constitucion de la Republica del Ecuador, en la seccion
derechos de las personas y grupos de atencidn prioritaria, se encuentra el siguiente
articulo: “Art. 35.- Las personas adultas mayores, nifias, nifios y adolescentes, mujeres
embarazadas, personas con discapacidad, personas privadas de libertad y quienes
adolezcan de enfermedades catastréficas o de alta complejidad, recibirdn atencion
prioritaria y especializada en los &mbitos publico y privado” (2008). En este punto se hace
énfasis en los niflos y nifias que se reconocen como grupos prioritarios para atencion en
salud, en donde el estado garantiza el seguimiento al cumplimiento de todo lo que permita
evitar el desarrollo de enfermedades prevenibles.

En la seccion quinta, correspondiente a Nifias, nifios y adolescentes se encuentra
el siguiente articulo “Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma
prioritaria el desarrollo integral de las nifias, niflos y adolescentes, y aseguraran el
ejercicio pleno de sus derechos” (2008). Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a
un desarrollo integral, abarcando desde el crecimiento, maduracion y el despliegue de
intelecto y de sus capacidades, potencialidades y aspiraciones, dentro de su familia, en el
sector escolar, social y comunitario. Por lo tanto el estado es responsable de garantizar
estas condiciones mediante estrategias que permitan el crecimiento sin desarrollar
patologias que son completamente prevenibles.

En la misma seccion, el “Art. 45.- Las nifias, nifios y adolescentes gozaran de los
derechos comunes del ser humano, ademéas de los especificos de su edad. El Estado
reconocera y garantizara la vida, incluido el cuidado y proteccion desde la concepcion.”
(2008), hace referencia a que estos grupos tienen derecho a la integridad fisica y psiquica,
a la identidad, a la salud integral y nutricién, a la educacion y cultura, al deporte y
recreacion, y a un sinfin de derechos que el estado garantiza, enfocandose en la integridad
general y su bienestar, el cumplimiento del esquema de vacunacion promovera una vida
saludable y evita el desarrollo de patologias que afectarian estos derechos.

Dentro de la seccion segunda correspondiente a Salud, se encuentra el “Art. 362.-
La atencion de salud como servicio publico se prestara a través de las entidades estatales,

privadas, autdbnomas, comunitarias y aquellas que ejerzan las medicinas ancestrales
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alternativas y complementarias” (2008). La prestacion de los servicios por parte de estas
instituciones seran seguros, de calidad y calidez, y tendrdn que garantizar el
consentimiento informado, el acceso a la informacion necesario y a la confidencialidad
de la informacion de los pacientes. Los servicios principalmente publicos estatales seran
universales y gratuitos en todos los niveles de atencion y se abarca procedimientos que
permitan la prevencion, diagnostico, tratamiento, medicacion y rehabilitacion necesarios

para cada paciente.

2.4.2. Codigo de la nifiez y adolescencia (2013)

En el codigo de la nifiez y adolescencia, en el libro primero correspondiente a Los
Nifios, Nifias Y Adolescentes Como Sujetos de Derechos en el Capitulo II, Derechos de
supervivencia, se encuentra el articulo siguiente:

“Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud.- Son

obligaciones del Estado, que se cumplirdn a través del Ministerio de Salud” (2013):

1. Elaborar y poner en ejecucion las politicas, planes y programas que
favorezcan el goce del derecho contemplado en el articulo anterior;

2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente la atencidon primaria de salud; y adoptara
las medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la
desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la poblacién infantil;

3. Promover la accion interdisciplinaria en el estudio y diagnéstico temprano,
de los retardos del desarrollo, para que reciban el tratamiento y estimulacién
oportunos;

4. Garantizar la provision de medicina gratuita para nifios, nifias y
adolescentes;

5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion,;

6. Desarrollar programas de educacion dirigidos a los progenitores y demas
personas a cargo del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, para
brindarles instruccidn en los principios basicos de su salud y nutricion, y en
las ventajas de la higiene y saneamiento ambiental; y,

7. Organizar servicios de atencion especifica para nifios, nifias y adolescentes

con discapacidades fisicas, mentales o sensoriales
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2.4.3. Ley organica de salud (2006)

En la Ley organica de salud del Ecuador, en la seccion de Prevencion y control de
enfermedades, en su primer capitulo: De las inmunizaciones, se encuentran los siguientes
articulos:

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

Art. 58.- Las instituciones publicas y privadas de salud administraran, sin costo a
la poblaciéon, de acuerdo a lo que establezca el reglamento aplicable, los biologicos
contemplados en el esquema basico nacional de vacunacion, cuando éstos hayan sido
suministrados por la autoridad sanitaria nacional.

Art. 59.- Los padres y madres de familia, tutores o representantes legales de los
nifos, 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.

2.5. Formulacion de la hipdtesis

Hipotesis investigativa (Hi): Existe relacion significativa entre la calidad de
atencion brindada por el personal de salud y la adherencia al esquema de vacunacién en
lactantes atendidos en el Centro de Salud Pechiche, Santa Elena, 2025.

Hipotesis nula (Ho):

No existe relacion significativa entre la calidad de atencion brindada por el
personal de salud y la adherencia al esquema de vacunacion en lactantes atendidos en el

Centro de Salud Pechiche, Santa Elena, 2025.

2.6. Identificacion y clasificacion de variables

Variable 1:
e (alidad de atencion
Variable 2

e Adherencia a la vacunacion
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2.7. Operacionalizacion de las variables

Tabla 2 Matriz de operacionalizacion de variables

. . ESCALA
DEFINICION DEFINICION
HIPOTESIS VARIABLES CONCEPTUAL OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES DE ) INSTRUMENTO
MEDICION
Hi: Existe relacion C tenci
significativa entre la Nivel de 025;52013 Porcentaic de
calidad de atencion ~ Variable 1:  cumplimiento Grado de satisfacgién Escala
brindada por el Calidad de  en la prestacion  satisfaccion y Trato EVACALEN de
personal de salud y la atencion de servicios de percepcion de . ., Ordinal .
. . interpersonal Evaluacion por Ramirez y
adherencia al salud, los usuarios al ,
esquema de especifi . ibid items Perdomo (2015)
pecificamente  servicio recibido .
vacunacién en de enfermeria Infraestructura especificos
lactantes atendidos y Tecursos
en el Centro de Salud
Pechiche.
Ho: No existe Proporcion de
S : lactantes que Cumplimiento .
relacion significativa . Cumplimiento .
: . cumplen con el efectivo del Porcentaje de
entre la calidad de Variable 2: esquema de esquema de del esquema dosis aplicadas Carnet de
atencion brindada Adherencia Vaccltunaci(')n Va%unacién P Escala de vacunacion
por el personal de ala . Asistencia a razon .
. < acorde al registrado en las . Numero de oficial
salud y la adherencia  vacunacion i citas . .
1 calendario fichas de los citas atendidas
al esquema de . programadas
vacunacion en establecido por lactantes
el MSP

lactantes atendidos
en el Centro de Salud
Pechiche.

Autor: Yadira Quimi Bernabé
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CAPITULO 111

3. Disefio Metodoldgico

3.1. Tipo de investigacion

El presente estudio utiliz6 un disefio metodoldgico no experimental transversal,
debido a que no se pretende perturbar la naturaleza de las variables de estudio sino ser
observadas y evaluadas en su contexto natural, ademas, al ser transversal se permite
recopilar y analizar datos en un momento especifico, ofreciendo de esta forma una
fotografia actual de la relacion entre las variables presentadas.

De igual forma, la investigacion se centrd en el tipo descriptivo — correlacional,
debido a que se busca caracterizar de manera sistematica las variables presentadas,
mediante la aplicacion de instrumentos validados que permiten medir sus principales
particularidades, de esta forma se logra conceptualizar bajo un contexto actual y en la
poblacion especifica ambas variables. El componente correlacional permite analizar
estadisticamente la posible relacion entre estas variables, determinando la existencia
significativa y logrando explicar como la calidad de los servicios de salud influye en el

cumplimiento del esquema de vacunacion.

3.2. Métodos de investigacion

El estudio adopta un enfoque cuantitativo, debido a que este permite analizar las
variables mediante escalas y estadisticas con la finalidad de medir y analizar de forma
numérica la relacion entre la calidad de atencién y la adherencia a la vacunacion,
permitiendo de esta forma la recopilacion de datos estructurados mediante instrumentos
estandarizados, cuantificar las variables y aplicar técnicas estadisticas que ayuden a

comprobar la correlacion entre las variables en estudio.

3.3. Poblacion y muestra

La poblacion de estudio estuvo compuesta por 57 madres que acudieron al centro

de Salud Pechiche para llevar a cabo la vacunacion de sus hijos
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Calculo del Tamaiio de la Muestra
Para calcular el tamafio de la muestra, se utilizara la formula para poblaciones
finitas:

ZZ-p-(1-p "N
E2-(N—-1D+Z*-p-(1-p

n =

Donde:
- n: Tamafio de la muestra.
- N = 57: Tamafo total de la poblacion.
- Z =1.96: Valor asociado al nivel de confianza del 95%.
- E =0.05: Margen de error deseado (5%).
- p = 0.5: Proporcidn esperada

Sustituimos los valores en la formula:

0 1.96% - 0.5- (1 —0.5)-57
0.05% - (57 — 1) + 1.96* - 0.5 - (1 — 0.5)
3.8416 - 0.25 - 57

N = 0.0025 - 56 + 3.8416 - 0.25
54.732
=014 + 09604
54.732
" = 11004
n = 49.75

El tamarfio de muestra necesario, redondeado al nimero entero mas cercano, es
de 50 personas.
3.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo seleccionado para el estudio es el muestreo aleatorio simple,
debido a que permitirad garantizar que cada participante de la poblacion tenga la misma
probabilidad de formar parte del estudio, de esta forma se seleccion la imparcialidad en

la eleccion de los participantes.

Criterios de seleccion

Criterios de Inclusion:

e Madres que asistieron solo al centro de Salud Pechiche
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e Madres a partir de 18 afios de edad

e Lactantes con cumplimiento del esquema de inmunizacion regular
Criterios de exclusion:

e Madres que asistieron a un centro de salud diferente

e Madres menores de edad

e Lactantes con cumplimiento del esquema de inmunizacion tardio

3.5. Técnicas de recoleccion de datos

Para la recoleccion de datos, se empled técnicas cuantitativas mediante
instrumentos validados que permitieron medir de forma objetiva las variables en estudio.
La principal herramienta es la Escala de Evaluacion de la Calidad del Cuidado en
Enfermeria, un instrumento basado en una escala de Likert que evalua la percepcion de
los usuarios sobre la calidad de atencion en enfermeria. Adicionalmente se realizé una
revision documental mediante el registro clinico de carnets de vacunacion de los lactantes,
con la finalidad de determinar el grado de adherencia al esquema de inmunizacién y
posibles retrasos. De esta forma mediante ambas técnicas se pudo establecer una relacion

entre ambas variables para el posterior analisis de resultados.

3.6. Instrumentos de recoleccion de datos

Para llevar a cabo la investigacion y dar cumplimiento a los objetivos planteados
en esta, se utilizd técnicas como escalas estructuradas que permitieron la valoracion de la
calidad de atencion, la Escala de Evaluacion de la Calidad del Cuidado en Enfermeria
(EVACALEN), fue seleccionada debido a que permitié evaluar la variable presentada
anteriormente. (Ramirez & Perdomo, 2015).

El registro clinico es necesario en la investigacion debido a que para identificar el
grado de adherencia a la vacunacion en los lactantes. El instrumento que se utiliz6 es el
registro del carnet de vacunacion de los nifos, de esta forma registrar el cumplimiento del
esquema de vacunacion y a su vez verificar si existe alglin retraso en alguna vacuna para

su posterior relacion con la calidad de atencion recibida.

38



Plan de procesamiento y analisis de datos

Para obtener los datos para la investigacion se seguira los siguientes procesos:

Se empleard el cuestionario EVACALEN, disefiado para medir el nivel de
satisfaccion de los usuarios a través de 32 items

Se revisard el esquema de vacunacion de cada nifio para comprobar la
cobertura completa o faltante de alguna vacuna

Los cuestionarios seran aplicados de manera presencial, respetando las
condiciones de disponibilidad de cada participante

Cada participante recibira una explicacion breve sobre el propdsito del
estudio y como responder el cuestionario

Se verificara que los datos recolectados no presenten inconsistencia o

€Irores

Para el analisis de datos se tabulara los resultados en la herramienta Excel en orden

y de forma sistematica para su posterior evaluacion en la herramienta estadistica IBM

SPSS STATISTICS, dentro de la herramienta se realizara la comprobacion de fiabilidad

mediante el Alfa de Cronbach y se analizard cada variable para finalmente obtener los

resultados en formas de tablas y graficos y realizar el respectivo analisis descriptivo.

3.7. Aspectos éticos

Antes de la recoleccion de datos, se solicitara a los participantes su consentimiento

informado, de esta forma se garantiza la participacion voluntaria de cada participante y

poder usar los respuestas y datos obtenidos para la obtencion de resultados. A su vez se

garantizard la confidencialidad y el anonimato de la informacion proporcionada,

cumpliendo con las normativas éticas y legales aplicables a la investigacion.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados

4.1. Analisis e interpretacion de resultados

4.1.1 Analisis de los datos recolectados mediante la escala EVACALEN

Posterior a la recoleccion de datos con los instrumentos, se tabularon mediante la
herramienta estadistica SPSS en su version 27. Los resultados en relacion a la calidad de
atencion se identificaron los siguientes resultados.

Mediante el analisis de los promedios en relacion a las dimensiones establecidas
por la escala, se evidencid que la calidad de atencion recibida por parte del personal de
enfermeria encargado del area de vacunacion es considerablemente regular en todas las
dimensiones y no se observa que alguna destaque sobre las demas. En relacion con la
dimension de Trato Humano y Comunicacion se observo una media de 3.60, siendo
ligeramente mayor. Seguido muy de cerca por la dimensién del Cuidado Técnico y
Cientifico y la dimension Entornos y Recursos con medias exactamente iguales de 3.45.

Grdfico 1 Medias de las dimensiones de la calidad de atencion

400
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Media

200
L 345
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Trato humano y comunicacion Cuidado Técnico-Cientifico Entorno y Recursos

Nota: Andlisis del programa SPSS version 27.
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Se analiz6 los resultados obtenidos mediante la ficha de recoleccion planteada y
el carnet de vacunacion de los lactantes, la variable numérica se recodifico de manera que
se pueda clasificar en tres grados distintos. De esta forma se evidenciaron los siguientes
resultados: el grafico muestra un panorama bastante claro de la actualidad en relacion al
nivel de adherencia que presentan los lactantes. De forma critica 10 participantes lo que
corresponde al 20% de la muestra presenta un nivel de adherencia bajo, siendo el grupo
mas vulnerable y de especial atencion. Seguido de 13 lactantes lo que representa el 26%
en un grado de adherencia regular, si bien no es la categoria con mayor riesgo, se
considera un grupo vulnerable. El restante de la muestra correspondiente a 27 lactantes,
presentaron un grado de adherencia alto, representando a mas de la mitad del total con un
54%.

Grdfico 2 Nivel de adherencia a la vacunacion del esquema regular
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Frecuencia

27

13

Adherencia alta Adherencia regular Adherencia baja

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

El analisis de correlacion ofrece una respuesta clara y estadisticamente
significativa, la calidad de la atenciéon de enfermeria estd directamente ligada al
cumplimiento de la vacunacion. Los resultados demuestran que existe una conexion
positiva y muy fuerte en las tres areas que evalua la calidad de atencion. En donde se
puede afirmar que, a medida que mejora la percepcion de los cuidadores sobre el cuidado
por parte del personal de vacunacion, también aumenta el porcentaje de adherencia.

Al comparar las dimensiones, se observa que la asociacion mas fuerte se da con

el cuidado enfermero (r=0.981), sugiriendo que la percepcion sobre la habilidad técnica
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del personal es un indicador clave. Seguido de forma casi similar por el trato humano y
la comunicacion (r=0.980) y con una correlacion de igual manera fuerte, el entorno y los
recursos (r=0.966). Estos resultados demuestran que todos los aspectos relacionados con
la calidad de atencidon son de alto impacto para la decision que tomen los padres y
cuidadores con respecto al cumplimiento del esquema de vacunacion de los lactantes.

Tabla 3 Correlacion de Pearson / Porcentaje de cumplimiento de vacunacion
por dimensiones de calidad del cuidado

Trato humano y Cuidado  Entornoy

comunicacion enfermero Recursos

Correlacion de

0,980 0,981 0,966
% de Cumplimiento Pearson
de Vacunacion Sig. (bilateral) <0,001 <0,001 <0,001
N 50 50 50

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.
4.2. Comprobacion de hipotesis

Para la comprobacion de la hipdtesis se utilizo la regla de decision estadistica, en
donde se rechaza la hipdtesis nula. El anélisis de correlacion de Pearson entre las variables
del estudio arrojo6 un valor de significancia bilateral de p =<0.001, el cual es muy inferior
al estandar (p = 0.05) Por lo tanto, se acepta la hipotesis investigativa, comprobando con
evidencia estadistica que existe una relacion significativa entre la calidad de atencion
brindad por el personal de salud y la adherencia al esquema de vacunacién en los lactantes

del Centro de Salud Pechiche.
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5. CONCLUSIONES

Los resultados evidenciados con anterioridad permiten concluir que la calidad de
la atencion prestada por el personal de enfermeria es percibida por los cuidadores de los
lactantes como buena, el analisis especifico de los componentes de la calidad del cuidado
revel6 que la dimension de Trato Humano y Comunicacion es la mejor valorada por los
paciente, demostrando que por lo general el personal realiza las actividades de forma
empatica. Por otro lado, si bien las dimensiones de Cuidado Enfermero y Entorno y
Recursos fueron calificadas como buenas, las medias de estas son ligeramente inferiores.
Esto pone en manifiesto que no existe una debilidad generalizada con relacion a la calidad
del cuidado, sin embargo, existe la oportunidad de mejora el cual permitiria mejorar la
adherencia a la vacunacion.

En relacion con el grado de adherencia de los lactantes al esquema de vacunacion
nacional del Ecuador muestra un panorama preocupantemente, donde solo un poco mas
de la mitad de la poblacion muestra un cumplimiento alto ante esta estrategia de salud.
Por el contrario, el 46% de la muestra presenta una adherencia entre baja y regular, siendo
considerados como un grupo vulnerable y de alto riesgo ante enfermedades que se podrian
prevenir mediante el cumplimiento total del esquema de vacunacion. Si bien mas de la
mitad de los lactantes muestran una adherencia 6ptima, no significa que la situacion local
este en buenas condiciones, sino muestra una preocupante cantidad de lactantes que no
completan el esquema de inmunizaciones.

Finalmente, la investigacion comprueba mediante pruebas estadisticas y de forma
concluyente la hipdtesis planteada y da cumplimiento al tercer objetivo, al establecer que
la calidad de atencion es un factor que determina de forma significativa la adherencia a la
vacunacion. La correlacion estadistica entre las dos variables fue positiva,
excepcionalmente fuerte y de alta significancia. Entendiéndose que a medida que la
percepcion de los padres sobre la calidad del cuidado mejora, también lo hace su

compromiso con el cumplimiento de la vacunacion de los lactantes.
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6. RECOMENDACIONES

Se recomienda la implementacion de un programa de consolidacion y excelencia
que se enfoque en la calidad de la atencion. Este mismo deberia reconocer y mantener el
alto estandar de trato humano y comunicacion que el personal ya demuestra. De igual
forma, se deben incluir jornada de actualizacién y capacitacion enfocadas en los
protocolos técnicos y el cuidado enfermero, asi como una evaluacion de las instalaciones
que permitan una mejoria del entorno y los recursos, con la finalidad de elevar estas areas
al mismo nivel de calidad que las otras dimensiones.

Para abordar de forma directa y efectiva las brechas de adherencia identificadas,
es fundamental fortalecer el sistema de seguimiento. Se sugiere implementar un sistema
de recordatorios que podrian ser automatizados o manuales principalmente para estas
dosis criticas. De igual manera, es necesario mantener un protocolo que permita el
contacto efectivo con los padres que no acuden a las citas médicas, explicando la
importancia de cada vacuna para lograr una proteccion del lactante completa

Por ultimo, es crucial que la experiencia del paciente sea considerada un pilar
estratégico para el logro de los objetivos planteados en salud. La evidencia de este estudio
demuestra con una fuerza de correlacion fuerte que la inversion en un ambiente adecuado
y en un personal capacitado y empético influye directamente en la adherencia a programas
de prevencion. Por lo tanto, mejorar y mantener la calidad del cuidado debe ser visto como
la estrategia mas efectiva para incrementar las tasas de vacunacion pediatrica y garantizar

la proteccion de la comunidad infantil.

44



7. Referencias Bibliograficas

Arica, D. (2022). Calidad de atencion en pediatria y satisfaccion de padres de
familia en pacientes de un hospital piblico. Lima: Universidad Norbert Wiener - Facultad
de Ciencias de la Salud.

Calla, S. (2021). Calidad de atencién de enfermeria y cumplimiento del esquema
de vacunacidén en nifios menores de 1 afio, Centro de Salud Carlos Protzel. Lima:
Universidad Autonoma de ICA - Facultad de Ciencias de la Salud.

Castillo, L., & Delgado, G. (2023). La gestion de la calidad de cuidados en
enfermeria y la seguridad del paciente. Revista Arbitrada Interdisciplinaria de Ciencias
de la Salud. Salud y Vida, 40-49.

Comité¢ Asesor de Vacunas e Inmunizaciones (CAV-AEP). (Abril de 2025).
Generalidades de las inmunizaciones. Obtenido de Manual de inmunizaciones en linea de
la AEP: http://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-1

Congreso Nacional. (2006). Ley Organica de Salud . Quito: Lexisfinder.

Congreso Nacional. (2013). Cédigo de la nifiez y adolescencia . Quito: Ediciones
Legales.

Constitucion de la Republica del Ecuador. (2008). Quito: eSilec Profesional.

Escobar, F., Osorio, M., & De la Hoz, F. (2017). Motivos de no vacunacién en
menores de cinco afos en cuatro ciudades colombianas. Rev Panam Salud Publica, 1-6.

Febré, N., Mondaca, K., Méndez, P., Badilla, V., Soto, P., Ivanovic, P., . . . Canales,
M. (2018). CALIDAD EN ENFERMERIA: SU GESTION, IMPLEMENTACION Y
MEDICION. Revista Médica Clinica Las Condes, 278-287.

Freire, C., & Fernandez, M. (2022). Rol de enfermeria en la adherencia al esquema
de vacunacién en menores de edad indigenas. Sapienza: International Journal of
Interdisciplinary Studies, 201-209.

Herrera, R., & Mufioz, M. (2019). El rol de enfermeria en la aplicacion del
esquema de inmunizacion. Milagro: Universidad Estatal de Milagro.

Leon, B. (2021). Calidad de atencion de enfermeria y cumplimiento del esquema
de vacunacidén en nifios menores de 1 afio, Centro de Salud San Antonio. Piura:

Universidad César Vallejo - Facultad de Ciencias de la Salud.

45



Ministerio de Salud Publica. (2019). Inmunizaciones para las enfermedades
inmunoprevenibles Manual. Quito: Direccién Nacional de Normatizacion.

Ministerio de Salud Publica. (2021). Gestion de la calidad de la atencion en los
establecimientos de salud: Manual. Quito: Direccion Nacional de Normatizacion.

Ministerio de Salud Publica. (2021). Lineamientos de la Campana de Vacunacion
y Recuperacion del Esquema Regular. Quito: Republica del Ecuador.

Ministerio de Salud Publica. (24 de agosto de 2023). 95 de cada 100 nifios estan
vacunados en Ecuador, tras verificar los resultados del Monitoreo Répido de Vacunacion
(MRV). Obtenido de Ministerio de Salud Publica: https://www.salud.gob.ec/95-de-cada-
100-ninos-estan-vacunados-en-ecuador-tras-verificar-los-resultados-del-monitoreo-
rapido-de-vacunacion-mrv/

Ministerio de Salud Publica. (2024). Manual Nacional de Inmunizaciones.
Direccion General de la Salud de Uruguay.

Montanio, C., & Alexandra, R. (2023). CARACTERIZACION DEL
INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE
2 ANOS EN CENTROS DE SALUD DEL CANTON LOJA. Loarte E/ Enfermeria
Investiga, 4-10.

Organizacion Mundial de la Salud [OMS]. (20 de julio de 2020). Servicios de
salud de calidad. Obtenido de ;Qué es la calidad?: https://www.who.int/news-room/fact-
sheets/detail/quality-health-services

Organizaciéon Mundial de la Salud [OMS]. (2022). Servicios de vacunacion de
calidad:. Ginebra: OMS.

Organizacion Panamericana de la Salud. (2022). Servicios de salud de calidad:
guia de planificacién. Washington, DC: OPS.

Quincha, S., & Pilamunga, J. (2025). Rol de enfermeria en la promocion de la
vacunacion y el abordaje de la negativa vacunal en poblaciones adultas y pediatricas:
Revision de la literatura. Revista Social Fronteriza, ¢714.

Raile, M. (2022). Modelos y teorias en enfermeria. Barcelona: Elsevier.

Ramirez, C., & Perdomo, A. (2013). Evaluacion de la Calidad del Cuidado de

Enfermeria en la Unidad de Cuidados Intensivos. Avances en Enfermeria , 42-51.

46



Ramirez, C., & Perdomo, A. (2015). Escala para medir calidad del cuidado de
enfermeria en Unidad de Cuidado Intensivo. Revista Facultad de Salud, 24-31.

Saldafia, A. (2018). Adherencia a la vacunacion. Gobierno de Chile: Instituto de
Salud Publica .

Trivino, C., Villamar, W., & Reyes, T. (2019). La calidad de la atencién en los
servicios de salud en la provincia de Manabi. Polo del Conocimiento , 135-148.

Valenzuela, M. T. (2020). Importancia de las vacunas en salud publica: hitos y
nuevos desafios. Revista Médica Clinica Las Condes, 233-239.

Vargas, V., & Figueredo, k. (2024). Educacion de enfermeria en la promocion de
vacunacion en nifios ecuatorianosde 0 a 2 afios. Revista Cubana de Reumatologia, 1-15.

Zaruma, M. (2021). Factores socioculturales que inciden en el esquema nacional
de vacunacion en nifios menores de 24 meses. Olon: Universidad Estatal Peninsula de

Santa Elena - Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud.

47



8. Anexos

Anexo 1. Permiso de la institucion

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DELA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio No. = 208--CE-UPSE-2025.

UPSE
La Libertad, 20 de junio de 2025

Doctor.

Walter Manuel Baguenzo Ramirez
DIRECTOR ADMINISTRATIVI DEL
SUBCENTRO DE SALUD PECHICHE,

En su despacho. —
D& mi consideracion:

Reciba un cordial saludo da parte de quienas conformamos la Camera da Enfermeria de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena.

La presente &s para comunicar a usted qua, en sesidn de Consejo Académico de la Facultad
de Ciencias Sociales y de la Salud, fue aprobado el tema para el desarrollo del frabajo de
inwestigacion pravia a la obfencidn al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiants:

Mo- | TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 CALIDAD DE ATENCION Y | Yadira Julissa | Leda. Alexandra
ADHERENCIA A LA VACUNACION i Tumbaco Galarza
EN LACTANTES. CENTRO DE SALUID | Bernabe, MEe,
PECHICHE. SANTA ELENA, 2025

Por lo anles expuesto, soliclo a usted sa sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que la SRTA. YADIRA JULISSA QUIMI BERNABE,,. proceda al
lewaniamiento de informacidn dentro de la Institucidn a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacion antes indicado

Particular gque remito para los fine pertinentes.

ST TR o
. Sl
e

Lic. Carmen Lascano Espinoza.Ph.D
DIRECTORA DE CARRERA

C.C ARCHIO
CLEFPOs

UP SE wreceiire/

§ @ v o www.upse.edu.ec

Campus matrz, La Libertad - Santa Elena - ECUADOR
Ciddigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732
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Anexo 2. Consentimiento informado

ICONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION
“CALIDAD DE ATENCION Y ADHERENCIAALA
VACUNACION EN LACTANTES. CENTRO DE SALUD
PECHICHE. SANTA ELENA, 2025.%

El presente documento de consentimiento informado esta dingido a usuanos del
centro del centro gerontologico Municipal, que tiene como fin provesr a los participantes
de la mvestizacion una clara explicacion del tema de mvestigacion, asi como el papel
fundzmental que ocuparan en el desarrollo

de su calidad de parhecipantes.

El estudio es elaborado como requisito previo para el proceso de titulacién en la
Carmrera de Enfermeria. Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud, Universidad Estatal

Peninzula de Santa Elena; elaborado por la YADIRA JULISSA QUIMI EER}IABEP, bajo
la zzesona de la Leda. Alexandra Tumbaco.

De otorgar su pemmiso en ser participes de la mveshzacion, se les solicitarz
responder interrogantes v realizar dos encuestas de forma andnima que permitiran la
evaluacion de la adherencia a la vaoumacion del lactante y de la calidad de atencidn
recibida por parte del personal que admimistra la vacunacion. El tiempo aproximado en
responder los formulanios es de 15 munufos. Cabe mencionar que la mformacion
proporcionada es confidencial v no estard a disposicion de terceros, tampoco se usard con
fines extras a la presente mvestizacion.

La eleccion de parhicipar es completamente voluntaria Las respuestas
recolectadas se interpretaran mediante graficos. De existir dudas antes, durante v despuss
del desarrollo de la recoleccion de mformacion, puede preguntar sin ningin problema a
la mwvestigadora.

De antemano 2 agradece su gentll comprension v aceptacion para ser participes
de la mvestigacion.

Nombre:

CI:

FIEMA
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Anexo 3. Instrumento aplicados

EN ENFERMERIA

INTRUMENTO DE EVALUACION DE LA CALIDAD DEL CUIDADO

mala (1), regular (2), buena (3), muy buena (4), y (5) completamente buena

Experiencias con los cuidados de Enfermeria

Mala Regular Buena Muy buena | Completamente
buena
1 2 3 4 5
Ne ITEMS 2 3
1 La enfermera(o) le saluda al ingresar a su
ambiente
2 La enfermera lo llama a usted por su nombre.
3 La c?n.fennera(o) se identifica por su nombre en el
servicio
4 La enfermera(o) le comunica a usted y/o familiar sobre
las medidas generales al ingreso al servicio
5 La enfermera(o) responde a sus preguntas conl
términos sencillos
6 La enfermera(o) durante su atencion lo trato con
respeto.
7 Usted observa que la enfermera(o) respeta sus
creencias y costumbres.
3 La enfermera (o) le informa a usted y/o familiar
sobre los procedimientos para su atencion.
La enfermera (o) solicita autorizacion a usted y/o|
9 familiar para realizar los procedimientos en su
atencion
10 La enfermera(o) solicita su colaboracion al
momento de realizar un procedimiento.
1 Confia usted en la atencion que le brinda la
enfermera(o).
12 La enfermera(o) es amable con usted en la atencion
13 La enfermera(o) tiene un trato amable con sus
familiares cuando lo visitan
14 El cuidado que brinda la enfermera(o) es

permanente
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15 La enfermera(o) acude de forma inmediata
cuando tiene alguna necesidad.

16 El cuidado que brinda la enfermera(o) es el
suficiente para satisfacer sus necesidades.

17 La enfermera(o) permite que usted exprese sus
preocupaciones y temores.

18 La enfermera(o) toma en cuenta sus opiniones Y|
observaciones en la atencion.

19 Los ambientes del Servicio de son adecuados para
su atencion

20 Observa usted que el enfermero se preocupa por|
mantener un ambiente adecuado para su atencion

21 Observa usted su ambiente limpio y ordenado

22 Observa usted, que los equipos y materiales a su
servicio se encuentran limpios.

23 El ambiente donde esta usted, cuenta con buena
ventilacion

24 Observa Usted, que las enfermeras(os)

se preocupan por mantener la ventilacion

adecuada.

25 El ambiente donde estd usted, cuenta con buena
iluminacion.

26 Observa usted, que las enfermeras(os)
se preocupan por mantener una buena iluminacioén

27 Los ambientes del servicio de son comodos.

28 Los ambientes del servicio de medicina son
coémodos.

29 La enfermera(o) ofrece  las  condiciones

necesarias para proteger su privacidad.

30 Observa usted, que el ambiente es adecuado para
mantener su privacidad.

31 Usted se siente satisfecho con la atencion recibidal
por la enfermera(o)

32 Observa usted que el Servicio cuenta con
materiales y equipos necesarios para su atencion.

Fuente: Ramirez Perdomo, C. A., & Perdomo R., A. Y. (2015). Escala para medir
calidad del cuidado de enfermeria en Unidad de Cuidado Intensivo. Revista Facultad de
Salud
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FICHA DE RECOLECCION DE DATOS
"Adherencia al esquema de vacunacion en lactantes"
Centro de Salud Pechiche, Santa Elena - 2025

I. Datos del cuidador principal

. Parentesco con el lactante:

[ Madre [J Padre [1 Abuelo/a [ Otro (especifique)

. Edad del cuidador: afnos

. Nivel educativo:

L] Primaria [ Secundaria L1 Superior [1 Ninguno
I1. Datos del lactante

. Edadactual: ~ meses

. Pesoalnacer: kg

. Tipo de parto: [1 Vaginal [1 Cesarea

III. Cumplimiento del esquema de vacunacion
. Vacunas recibidas (marque las aplicadas):

e [BCG

e [ Hepatitis B (al nacer)

e [ Pentavalente (dosis 1 12 [0 3 )
e [ Rotavirus (dosis 1 [ 2 [)

e [] Neumococo (dosis 1 12 [0 3 )
e [IfIPV (dosis 1 J20)

e [JbOPV (dosis 1 LJ)

e [JSRP(dosis1[]2L0])

e [ Fiebre Amarilla (dosis 1 [J)

e [ Varicela (dosis 1 )

e [I1DPT (dosis 1 L)

e [1DbOPV refuerzo (dosis 1 L)

e [ Influenza (dosis 1 [ 2 [)
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8.

10.

Calculo de adherencia:

o Total vacunas aplicadas:

o Total vacunas esperadas para la edad:

o % de cumplimiento: (aplicadas/esperadas)*100
IV. Factores asociados

Motivos de incumplimiento (multiple opcién):
L1 Desconocimiento del esquema

L] Temor a efectos adversos

L] Horarios inconvenientes

] Falta de informacion

[J Barreras geograficas/transporte

U Otro:

Fuente de informacion sobre vacunas:
L] Personal de salud

[J Familia/amigos

[ Medios de comunicacion

L] Redes sociales

O Otro:

Fuente: Elaborado por la autora
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Anexo 4. Figuras o graficos estadisticos

Tabla 4 Adherencia por vacunas / SRP 1 - Fiebre amarilla

SRP 1/ Fiebre Amarilla

N %
Si 19 38,0%
No 17 34,0%
No aplica 14 28,0%

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Grafico 3 Adherencia por vacunas / SRP 1 — Fiebre Amarilla

20

Recuento

19
17

Si Mo Mo aplica

SRP / Fiebre Amarilla

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Analisis: Las vacunas aplicadas en conjunto al ano de edad, SRP y Fiebre
Amarilla, muestran el mayor nivel de incumplimiento con relacion a la adherencia baja
de vacunacion, 36 nifios se encontraban en el rango de edad para la administracion de los
cuales 17 no habian recibido estas inmunizaciones, entre las razones mencionadas se
evidencian la falta de informacion sobre la importancia y mala atencion recibida en
consultas previas. Por otro lado, 19 de 36 lactantes si contaban con esta aplicacion. De
igual forma se detalla que 14 lactantes no presentaban el rango de edad necesario para la

administracion de estas vacunas.
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Tabla 5 Adherencia por vacunas / Influenza segunda dosis

Influenza 2
N %
Si 25 50,0%
No 13 26,0%
No aplica 12 24,0%

Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Grafico 4 Adherencia por vacunas / Influenza segunda dosis

25

20

25

Frecuencia

Si Mo MNo aplica
Nota: Andlisis del programa SPSS version 27.

Analisis: Al analizar la segunda dosis de la vacuna contra la influenza
correspondiente al refuerzo aplicado posterior a la administracion en el primer contacto a
partir de los 6 meses de edad, se evidencié que 25 de los 38 lactantes que cumplian con
el rango de edad para su administracion. El restante correspondiente a 13 lactantes no
presentaba registro de la inmunizacidn, las razones mencionadas fueron similares en este
caso a comparacion del reporte anterior. Del total, 12 lactantes no cumplian con el rango

de edad para su administracion, por lo cual se omite en este resultado.
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Tabla 6 Adherencia por vacunas / Tercera dosis Neumococo — Pentavalente —

bOPV

Neumococo - Pentavalente -

bOPV
N %
Si 32 64,0%
No 11 22,0%
No aplica 7 14,0%

Nota: Andlisis del programa SPSS version 27.

Grafico 5 Adherencia por vacunas / Tercera dosis Neumococo — Pentavalente —
bOPV
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Nota: Analisis del programa SPSS version 27.

Analisis: El analisis individual por vacunas permitié identificar que las vacunas
por aplicar correspondientes a los 6 meses de edad presentan un grado de adherencia
medianamente comprometido. De los 43 lactantes que se encontraban dentro de la edad
para recibir estas inmunizaciones, 11 no presentan registro de aplicacion,
comprometiendo el grado de inmunidad que presentan ante enfermedades de alto riesgo,
esto los categoriza como un grupo prioritario y vulnerable. Por otro lado, 32 de 43
lactantes si contaban con la debida administracion. 7 participantes no contaban con la

edad necesaria para la aplicacion de estas dosis.

56



Anexo 5. Evidencias fotograficas




Anexo 6. Reporte del sistema antiplagio COMPILATIO

r,Universidad Estatal

/ Peninsula de Santa Elena I‘i Bib“oteca General

Formato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

La Libertad, 4 de Agosto del 2025

003-TUTOR LMT -2025

En calidad de tutor del trabajo de titulacion denominado “CALIDAD DE
ATENCION Y ADHERENCIA A LA VACUNACION EN
LACTANTES. CENTRO DE SALUD PECHICHE. SANTA ELENA,
2025, claborado por cl(la) estudiante YADIRA JULISSA QUIMI BERNABE,

egresado(a) de la Carrera de Enfermeria, de la Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud de la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencién del titulo de Licenciada de
Enfermeria, me permito declarar que una vez analizado en el sistema antiplagio, luego de haber
cumplido con los requerimientos de valoracion, el presente proyecto, se encuentra con 8% de la
valoracion permitida, por consiguiente se procede a emitir el presente certificado.

Adjunto el reporte de analisis.

Atentamente,

Lic. Alexandra Tumbaco Galarza, MSc.
C.1.:0919477646
DOCENTE TUTOR

Via La Libertad - Santa Elena
biblioteca@upse.edu.ec

042781738 ext. 136




Universidad Estatal

! \" Peninsula de Santa Elena l‘an Biblioteca General

Formato No. BIB-009
CERTIFICADO ANTIPLAGIO

Reporte de anilisis.

EE (t.lm'nvuoo DE ANALISIS
Trabaf'o de titulacion D o Simituies
completo 8 .

Textos

sotpechatos & < 1w idiomas no reconecidos

T On Textos potencialments generades por 4 1A

Nombre del documents: Traha Depositante: ALEXANDRA WARITLA TUMBALO GALARZA Nimero de palabras: 12 521

Nimers de carncteres: 80,521

10 del documente: dfR 7705 Fecha du depbsito: 1B

Tamaho del documento arigina Tipn de carga: reerfac

fecha do fin de andlisn: 182025

HH I i % [

Fuentes de similitud

Fuentes principales detectadas

N Descripeiones Datos

Fuentes con similitudes fortuitas

n Descripciones bi Datos ad
1 e hihaodienst © " » 1] y e
6 repunitorio ugse sdu.et | Hepon ve ' | . . 2P
s 33 1.«.-‘nnu'| wrfn.uuru:aunm:..uuauu L pat CAML W te ‘;
p e) repOsItory javeriana edu (o oy l
5 m :’..‘.'ufw'uhrnﬂr r::(‘.} wiuarie < I

Via La Libertad - Santa Elena

biblioteca@upse.edu.ec
042781738 ext. 136
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