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RESUMEN

La inmunizacion juega un papel fundamental en la prevencion de enfermedades
prevenibles a través de la vacunacion, a pesar de la existencia del programa Estrategia
Nacional de Inmunizaciones - ENI, se ha observado una asociacion entre el conocimiento
y la adherencia a este esquema por parte de los tutores de los infantes, por ende esta falta
de informacion y conciencia sobre la importancia de la vacunacion trae consecuencias
negativas tanto a nivel individual como colectivo, al aumentar el riesgo de brotes de
enfermedades inmunoprevenibles. El objetivo de esta investigacion es determinar el nivel
de conocimiento y cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en tutores de
infantes de 0 a 5 afios. La metodologia utilizada fue un enfoque cuantitativo con un disefio
no experimental, transversal — descriptivo. La poblacién de estudio estuvo conformada
por 59 tutores. Las variables de estudio se midieron a través de un cuestionario de
recoleccion de datos. Se utiliz6 la técnica de observacion para la revision del carné de
vacunacion. Los resultados mostraron que el 85% de los tutores encuestados no tiene
conocimiento sobre el esquema nacional de vacunacion, incluyendo aspectos como qué
son las vacunas, su importancia, edad para su aplicacion, tipos de vacunas, enfermedades
que previenen, cuidados post vacunacion, entre otros aspectos. Solo el 15% tiene
conocimientos adecuados sobre la importancia de las vacunas, contraindicaciones y
padecimientos comunes posteriores a la vacunacion. Por otro lado, el 52% tiene el
esquema completo, mientras que el 48% no lo cumple. Se concluye que el nivel de
conocimiento de los tutores influye directamente en el cumplimiento del esquema
nacional de vacunacion, lo que evidencia la necesidad de fortalecer el seguimiento y la

educacion sobre vacunacion infantil.

Palabras clave: Inmunizacién, infantes, conocimiento, esquema nacional de
vacunacion
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ABSTRACT

Immunization plays a fundamental role in the prevention of preventable diseases
through vaccination, despite the existence of the National Immunization Strategy - ENI
program, an association has been observed between knowledge and adherence to this
scheme by infants' guardians, therefore this lack of information and awareness about the
importance of vaccination brings negative consequences both at the individual and
collective level, by increasing the risk of outbreaks of immunopreventable diseases. The
objective of this research is to determine the level of knowledge and compliance with the
national vaccination schedule in guardians of infants from 0 to 5 years old. The
methodology used was a quantitative approach with a non-experimental, cross-sectional
- descriptive design. The study population consisted of 59 guardians. The study variables
were measured through a data collection questionnaire. The observation technique was
used to review the vaccination card. The results showed that 85% of the surveyed
guardians do not have knowledge about the national vaccination schedule, including
aspects such as what vaccines are, their importance, age for their application, types of
vaccines, diseases they prevent, post-vaccination care, among other aspects. Only 15%
have adequate knowledge about the importance of vaccines, contraindications and
common ailments after vaccination. On the other hand, 52% have the complete schedule,
while 48% do not. It is concluded that the level of knowledge of guardians directly
influences adherence to the national vaccination schedule, highlighting the need to

strengthen monitoring and education about childhood vaccinations.

Key words: Immunization, infants, knowledge, national vaccination schedule
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INTRODUCCION

La vacunacion es una manera efectiva y facil de proteger a los nifios contra
enfermedades inmunoprevenibles, a su vez ha contribuido a la disminucién de las tasas
de morbi-mortalidad en la poblacion, pese a la importancia comprobada de la
inmunizacion, segun la Organizacion Mundial de la Salud, manifiesta una disminucion
de la cobertura de los planes de vacunacion en el mundo, de acuerdo a cifras publicadas
en 2022, se evidencia que entre el 2019 y el 2020, las tasas de vacunacion a nivel mundial
descendieron del 86% al 83%. Entre la poblacién més afectada se encuentran los nifios
menores de un afo, ya que se estima que 23 millones de estos infantes no recibieron sus

primeras vacunas en ese periodo (OMS, 2023).

En la actualidad, la inmunizacién juega un papel fundamental en la prevencién de
enfermedades infecciosas prevenibles a través de la vacunacién, tales como la
tuberculosis, hepatitis B, neumonias, meningitis, poliomielitis, difteria, sarampion, fiebre
amarilla, tos ferina, enfermedades diarreicas, rubéola, tétanos, cancer cervicouterino. No
obstante, a pesar de los avances en la medicina, la disponibilidad las vacunas y sus
beneficios, el nivel de conocimiento y cumplimiento de la inmunizacién varia

significativamente.

Este tema es de especial relevancia debido a la importancia de la inmunizacién en
la proteccion de la salud en la poblacion, la prevencion de enfermedades, discapacidad y
muerte, por lo tanto, el aspecto educativo es relevante por parte del profesional de
enfermeria, ya que educa a las familias para brindarles informacion necesaria, que sirve
para comprender la importancia vacunacion, al brindar una educacién eficaz la enfermera
puede despejar mitos, dudas sobre las vacunas, promover la confianza y fomentar la

adherencia del esquema de vacunacion.

Actualmente en Ecuador, se ha disminuido la presencia de estas enfermedades y
la mortalidad infantil por las coberturas de vacunacion, por aquello la importancia de
vacunar de forma temprana a grupos vulnerables, de acuerdo a la Estrategia Nacional de
Inmunizacion (ENI), establecido por el Ministerio de Salud Pablica, a pesar de ser gratuita
la vacunacion dentro del territorio nacional, existen el incumplimiento del esquema de
vacunacion, por lo tanto, los resultados obtenidos seran fundamentales para conocer de
manera mas precisa, el conocimiento que tienen los tutores sobre la vacunacion y los

factores que no permiten el cumplimento de este.



Por ende, este estudio se centra en determinar nivel de conocimiento y
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en tutores de infantes de 0 a 5 afios.
centro de salud Enriquez Gallo. la libertad, 2024, En la poblacion y muestra del estudio,
se tomo en consideracion a 59 tutores, la muestra seleccionada consistio es del 100 % de
la investigacion, es decir, se encuestdo a las 59 personas que aceptaron firmar el
consentimiento informado de participacion voluntaria, este proyecto de investigacion
utilizara un enfoque cuantitativo con disefio transversal y tipo de investigacion
descriptiva, este trabajo de investigacion permitira servir como base de apoyo para futuras

investigaciones.



CAPITULO I
1. El Problema
1.1. Planteamiento del Problema

A nivel internacional Prasuna et al., (2023) mediante un estudio realizado para
evaluar el conocimiento, la actitud y el cumplimiento de la vacunacion, asi como explorar
las barreras relacionadas con la vacunacion entre padres de nifios menores de cinco afios,
se llevo a cabo una investigacion transversal con la participacion de 200 padres en
hospitales gubernamentales del distrito de Dehradun., En los resultados, se observé que
aproximadamente el 19,5% de los padres informaron que sus hijos no habian sido
vacunados de acuerdo el calendario establecido, el (84,5%) demostré tener un nivel de
conocimiento entre medio y bueno sobre la vacunacion, entre las barreras mas comunes
manifestadas por los padres para el cumplimiento de la vacunacion se encontro el
desconocimiento de las proximas dosis, la presencia de enfermedades en la familia 'y la
falta de disponibilidad de la vacuna en los centros de salud, por lo tanto, la mayoria de
los padres de nifios menores de cinco afios poseian conocimientos basicos y una actitud
positiva hacia la vacunacién. Sin embargo, la tasa de cumplimiento de la vacunacion no

alcanz6 el 100%.

Marvila et al., (2021) realizaron un estudio para analizar los factores relacionados
con la completitud del esquema de vacunacion en nifios de 12 y 24 meses de edad en un
municipio brasilefio de tamafio mediano. En la investigacion, se descubri6 que alrededor
del 77,1% de los nifios tenian el esquema completo a los 12 meses, mientras que esta cifra
descendia al 68,8% a los 24 meses. Se observo que la orientacion de los profesionales de
la salud sobre la vacunacion y los problemas de salud durante el parto o en los primeros
dias influyeron positivamente en la cobertura vacunal a los 12 y 24 meses. Sin embargo,
aquellos con antecedentes de reacciones adversas tuvieron una menor tasa de cobertura.
Estos hallazgos indican la relevancia de capacitar a los profesionales de enfermeria, en
temas de vacunacion, dado que es fundamental que los profesionales de la salud, brinden

informacion clara y precisa con el fin de mejorar la cobertura de inmunizacion.

Segun Melgarejo & Arévalo (2022) el estudio tuvo el proposito de determinar la
relacién que existe entre el nivel de conocimiento y el cumplimiento del esquema de
vacunacion en madres de nifios menores de 5 afos, este estudio fue realizado en el Centro
de Salud Proyectos Especiales San Juan de Lurigancho Lima, el trabajo es de enfoque

cuantitativo, de tipo bésico, nivel correlacional y de disefio no experimental con una
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poblacién y muestra de 100 madres de nifios menores de 5 afios, de donde se obtuvo
que el 22.0% presentan en la variable nivel de conocimiento un nivel bajo, el 50.0% un
nivel medio y el 28.0% un nivel alto, por otro lado el 47.0% no cumple con el esquema
de vacunacioén y el 53.0% cumple con el esquema de vacunacién, por lo que se concluye
que la variable nivel de conocimiento esta relacionada de manera directa y positiva

con la variable cumplimiento del esquema de vacunacion.

A nivel nacional, el estudio realizado por Holguin et al., (2022) para analizar los
factores vinculados con el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 5 afios el estudio fue realizado en el Centro de Salud Primero de Mayo, del canton
Portoviejo, Manabi. Se utiliz6 un enfoque metodoldgico transversal, retrospectivo y
descriptivo, con una muestra de 42 madres y/o cuidadores de nifios menores de cinco
afios. La recopilaciéon de datos se llevo a cabo a través de encuestas, revelando que el
45.24% de quienes respondieron identificaron la escasez de suministros en el centro de
salud, mientras que el 33.33% menciond el impacto del confinamiento debido al COVID-
19, el estudio concluyd que los padres no cumplieron con el programa de vacunacion
debido a limitaciones de tiempo por motivos laborales, falta de suministros, el
confinamiento entre otros factores. Estos dos Ultimos elementos parecen estar asociados

con la crisis sanitaria.

También Loarte et al., (2023) dio a conocer su estudio titulado caracterizacion del
incumplimiento del esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 2 afios en un
centro de salud en el cantdn de Loja, bajo la metodologia cuantitativa de tipo descriptivo
y corte transversal, que incluyo a 60 tutores de nifios menores de 2 afios, se observé que
las vacunas mas frecuentemente atrasadas fueron la primera dosis de bOPV, la tercera
dosis de pentavalente y la de neumococo, cada una con un retraso del 24.14%. En cuanto
a la falta de adherencia del programa de vacunacion, se identificaron diversos factores,
los padres no vacunaban a sus hijos cuando estaban enfermos, principalmente por gripe,
fiebre y diarrea 22,95%, otros factores incluian horarios de trabajo (20%), olvido de
fechas de vacunacion 22.2%, falta de conocimiento sobre vacunas (11.4%) y
disponibilidad limitada de vacunas en centros de salud 14.52%. En resumen, el
incumplimiento del esquema de vacunacion es un aspecto complejo que involucra

factores sociodemogréficos, culturales, cognitivos, institucionales y pediatricos.



1.2 Formulacion del Problema

¢Cual es el nivel de conocimiento y cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion en tutores de infantes de 0 a 5 afios Centro de Salud Enriquez Gallo, la
Libertad, 2024?

2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Determinar el nivel de conocimiento y cumplimiento sobre el esquema nacional
de vacunacion en tutores de infantes de 0 a 5 afios. Centro de Salud Enriquez Gallo. La
Libertad, 2024

2.2 Objetivos especificos

1. Describir los factores sociodemograficos de los tutores de infantes de 0 a 5 afios del
Centro de Salud Enriquez Gallo, La Libertad, 2024.

2. Identificar el nivel conocimiento en tutores de infantes de 0 a 5 con respecto al
esquema nacional de vacunacion. Centro de Salud Enriquez Gallo. La Libertad,
2024.

3. Determinar el nivel de cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en tutores
de infantes de 0 a 5 afios. Centro de Salud Enriquez Gallo. La Libertad, 2024.

3. Justificacion

Este estudio es de gran relevancia, dado que aborda una problematica crucial para
la salud publica, el conocimiento y cumplimiento del esquema nacional de vacunacion en
los tutores de infantes de 0 a 5 afios en el Centro de Salud Enriquez Gallo, 2024. La
vacunacion es una de las estrategias mas efectivas en la prevencion de enfermedades
infecciosas, especialmente en nifios pequefios, quienes son particularmente vulnerables.
Evaluar el nivel de conocimiento y el grado de cumplimiento del esquema de vacunacion
en este grupo permitird al personal de salud identificar carencias y desarrollar
intervenciones especificas para mejorar las coberturas de vacunacion. De esta forma, se
podran optimizar los programas de salud, implementar estrategias educativas y
preventivas mas efectivas y reducir los riesgos de brotes de enfermedades prevenibles, lo

que repercutira directamente en la mejora de la salud en la poblacion.

Desde una perspectiva académica, este estudio contribuye al cuerpo de
conocimiento existente sobre la adherencia a los programas de inmunizacion en Ecuador.

Pese a que existen investigaciones a nivel nacional e internacional que abordan esta



tematica, la particularidad de este estudio radica en que se enfoca en un contexto local
especifico, lo cual permitira identificar factores sociodemograficos y de qué manera
influye en la vacunacion. Estos hallazgos podrian ser la base para futuras investigaciones
y debates sobre como adaptar las politicas de salud publica a las realidades locales y
fortalecer la efectividad de los programas de vacunacion en areas con caracteristicas

similares.

En cuanto a su relevancia social, este trabajo tiene un impacto directo en el
bienestar de los nifios y sus familias. El conocimiento adecuado sobre el esquema de
vacunacion, acompafiado de su cumplimiento, protege a los infantes de enfermedades que
pueden causar discapacidades o incluso la muerte. Al intervenir sobre los factores que
influyen en la baja cobertura de las vacunas, se contribuye a la proteccion de la salud
infantil y a la creacion de una comunidad mas segura y saludable. Ademas, la promocion
de la vacunacién fortalece la confianza en los sistemas de salud, lo cual es esencial para

mantener y mejorar los niveles de inmunizacién en la poblacién.



CAPITULO II
2. Marco Teérico
2.1 Fundamentacion Referencial.
Se destacan mdltiples investigaciones a nivel nacional e internacional llevadas a
cabo por diversos autores que comparten el interés en evaluar el nivel de conocimiento y

cumplimiento en tutores sobre del esquema de vacunacion.

A nivel internacional Balbir Singh et al., (2019) llevo a cabo una investigacion, la
cual mide el conocimiento y la actitud de las madres posnatales hacia la vacunacion. Este
estudio utiliz6 un disefio transversal, que se incluyeron 200 madres de diferentes clinicas,
los objetivos del estudio fueron analizar el nivel de conocimiento, las actitudes y
establecer posibles asociaciones entre ellas. Se observo que factores como la educacion,
la edad y la ocupacion de las madres estaban vinculados con sus actitudes hacia la
vacunacion, mientras que no se encontraron asociaciones con la etnia, el empleo o el
modo de parto. Los resultados mostraron que mas del 50% de las madres encuestadas
tenian un buen nivel de conocimientos sobre vacunacion, y mas de dos tercios presentaron
actitudes positivas hacia las vacunas. No obstante, se identificd que creencias religiosas
y el temor a padecer autismo eran los principales motivos de rechazo a las vacunas

Malasia.

Tal es el caso de una investigacion efectuada en Peru por De la Cuz & Gonzales
(2023) en la que se busca, determinar la relacion del conocimiento sobre inmunizaciones
y el cumplimiento del calendario de vacunacion en madres con nifios menores de 2 afios
en el Centro de Salud San Carlos, la investigacion fue de disefio hipotético-deductivo,
con enfoque cuantitativo, descriptivo, de corte transversal y correlacional, la cual conto
con una muestra de 90 madres. Segun los resultados obtenidos el 57,8 % de las madres
tienen entre 30 y 39 afios, en relacion a la educacién el 62,2 % de las madres ha cursado
la secundaria. En cuanto al conocimiento sobre inmunizaciones, el 70 % present6 un nivel
medio, el 17,8 % un nivel alto y el 12,2 % un nivel bajo. Con respecto al cumplimiento
del calendario de vacunacion, el 51,1 % cumple con el esquemay el 48,9 % no lo cumple.
Se identifico que el 36,7 % de las madres con un nivel medio de conocimiento sobre

inmunizaciones cumplen con el esquema de vacunacion.

En ese sentido se expone un estudio de Barrera et al., (2020) se busca determinar

y describir el nivel de conocimiento sobre el Programa Nacional de Inmunizaciones de



madres de nifios de 0 a 14 afios y caracterizar socio demograficamente a las participantes,
considerando factores como la edad, el nimero de hijos, entre otros. Para ello, se llevo a
cabo una busqueda bibliogréafica en bases de datos como CINAHL, Pubmed y Scielo,
considerando solo articulos publicados entre 2015 y 2020. Tras analizar estos articulos,
se pudo evaluar el grado de conocimiento sobre vacunas a nivel nacional e internacional.
Los hallazgos identificaron una falta de informacion sobre el programa de inmunizacion,
deficiente conocimiento sobre las vacunas en general y conceptos erroneos en la
poblacién. En conclusion, se sugiere fortalecer la educacion e implementar estrategias
hacia los padres, promover campafias y fortalecer la capacitacion a los profesionales de

la salud.

Cuadro et al., (2023) realizo un estudio para diagnosticar nivel de conocimiento
sobre inmunizacion en madres, padres y cuidadores que asisten al Centro de Salud Tipo
C Lasso, Cotopaxi-Ecuador, el estudio fue descriptivo y correlacional, se examinaron
factores sociales, demogréficos, econémicos y conocimientos sobre inmunizacion que
influyen en el cumplimiento del calendario de vacunacién. Se utilizé un cuestionario para
determinar la relacion entre el conocimiento sobre vacunas de los participantes y su
situacion de vacunacion, esta fue revisada a través de tarjetas y carnés de vacunacion.
Entre los hallazgos, se observé que el 79% de la poblacién tenia conceptos erréneos sobre
las vacunas, el 51% conocia los sitios de administracion, el 78% desconocia las fechas de
vacunacion segun la edad y el 72% carecia de informacidn sobre las posibles reacciones
secundarias. Por lo tanto, se concluy6 que los conocimientos de los tutores de nifios

menores de dos afios influyen directamente en la vacunacion.

Finalmente, en Ecuador se realiz6 una investigacion por Muyulema et al., (2019)
se buscd explorar el entendimiento sobre la vacunacion, en madres con hijos menores de
5 afos, el estudio fue de tipo cualitativo con un enfoque fenomenoldgico, para analizar
los datos, se empled el software Atlasti, abordando 18 preguntas reflexivas. De acuerdo
a los resultados las madres manifestaron que la vacunacion es importante para la salud de
sus hijos, ya que les permite prevenir enfermedades y tener un crecimiento saludable, sin
embargo, existen opiniones divididas respecto al trato del personal de salud, algunas
madres destacan un buen trato lo que genera confianza, por otro lado, las madres expresan
descontento, por el trato al momento de la vacunacion lo cual genera temor y no deseen
volver, por Gltimo se destaca que las madres, desean informacién sobre como pueden

proteger a sus hijos de las enfermedades, asi como aspectos importantes de la vacunacion.



2.2 Fundamentacion Teodrica
2.2.1 Inmunizacion

La inmunizacion es el proceso mediante el cual se otorga inmunidad artificial a
individuos sanos y susceptible mediante la aplicacion de un agente inmunobioldgico. Se
clasifica en dos tipos: la inmunizacion activa y pasiva, la primera nos habla, que al
administrar antigenos, vacunas o toxoides, induce a la estimulacion del sistema
inmunoldgico, para generar una respuesta protectora especifica como la produccion de
anticuerpos o linfocitos T, por el contrario, la inmunizacion pasiva implica la
administracion anticuerpos al individuo sano provenientes de forma exdgenas, como
donantes humanos o animales, proporcionando una defensa inmediata pero de corta

duracion contra el agente infeccioso (Bernardez, 2020).

La inmunizacion es un proceso fundamental para conferir resistencia a
enfermedades, tanto por exposicion o mediante la administracion de las vacunas, este
proceso disminuye la morbimortalidad por enfermedades evitables mediante vacunacion,
tales como el cancer cervicouterino, la poliomielitis, el sarampién, la rubéola, la
parotiditis, la difteria, el tétanos, la tos ferina, la hepatitis B, las neumonias, las
enfermedades diarreicas y meningitis. Las madres juegan un papel importante en el
cumplimiento del esquema de vacunacion de los hijos, por lo tanto, es indispensable que
conozcan su importancia, al asegurarse que el nifio se encuentra al corriente con las
vacunas, le estd proporcionando la mejor proteccion contra muchas enfermedades
infectocontagiosas (OMS, 2023).

2.2.2 Vacuna

Consiste en una suspensién de microorganismos vivos atenuados, inactivados o
partes de ellos, al ingresar al organismo estos componentes se distribuyen por el sistema
inmunoldgico y desencadenan una respuesta especifica que neutraliza, elimina o debilita
el agente infeccioso, evitando el desarrollo de la enfermedad. De este modo, el cuerpo
adquiere inmunidad contra el patdégeno, permitiendo su multiplicacion sin causar
afectaciones graves (Vilella, Trilla, & Aldea, 2022).



2.2.3 Clasificacion de las vacunas

Tabla 1

Clasificacion y tipos de las vacunas

Clasificacion de las vacunas Tipos de vacunas

Viral
Vivas atenuadas

bOPV, SRP, SR, Varicela,
FA, rotavirus

Bacteriana BCG
Enteras Viral IPV, influenza, hepatitis A
Bacterian DPwWT
Subunidades Influenza, DPaT
Fraccionadas Recombinantes VVPH, Hepatitis B,
Vacunas Toxoides DPwT, DPaT, DT, dT
inactivadas Anti-neumoccica
0 muertas Puros polisacérida 23 valente,
Anti-meningocdcica
polisacararida
Polisacaridos Anti-neumoccica
Conjugados conjugada 10 y 13 valente,

Anti-meningocdcica
conjugada

Fuente: (Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019)

2.2.4 Esquema de nacional de inmunizacion

La vacunacion es uno de los logros mas importantes en la historia de la salud

publica, que ha contribuido en la disminucién de la morbilidad y mortalidad de la

poblacién, el éxito de esta, radica que se ha conseguido eliminar algunas enfermedades

como la viruela, se esta por finalizar la poliomielitis en el mundo y el sarampidn ha dejado

de ser un problema frecuente en nuestro medio, en tal sentido, la vacunacion es

considerada como la estrategia costo efectiva de mayor beneficio para la prevencion de

la enfermedades inmunoprevenibles en la poblacion. A continuacién, se detalla el

Esquema Nacional de inmunizaciones segun él (Manual de vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles, 2019).
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Vacuna bacilo Calmette-Guerin (BCG)

Su presentacion es multidosis en un vial de 1 ml, esta indicado para la prevencion
de tuberculosis meningea y miliar. La poblacion son todos los nifios menores de 1 afio,
quienes deben recibir una dosis Unica, administrada preferentemente en las primeras 24
horas de vida, aunque puede administrarse hasta los 364 dias de vida, la via de
administracion es intradérmica en la region deltoidea derecha, generando una papula que
desaparece en 15 a 30 minutos. La dosis a aplicar es de 0,05 o 0,1 ml, utilizando una
jeringa auto-desactivable de 0,1 ml con aguja 27G x 3/8 (Manual de vacunas para

enfermedades inmunoprevenibles, 2019).

Entre las reacciones adversas mas comunes se incluyen una leve pdstula que
puede ulcerarse, la cual se resuelve formando una costra que se desprende después de 3
meses, dejando una cicatriz permanente. También pueden presentarse abscesos, adenitis
supurativa, cicatrices y queloides extensas. Esta contraindicado en casos de desnutricion
severa, infecciones agudas graves, inmunidad comprometida debido a inmunodeficiencia
celular, portadores del Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH), tuberculosis activa
(con o sin tratamiento), leucemia, linfoma, céncer, tratamiento con farmacos
inmunosupresores o corticoesteroides, radiacion, e hipersensibilidad a cualquiera de sus

componentes (Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019).
Vacuna contra la hepatitis B

Se presenta en monodosis, con un vial que contiene 0,5 ml en presentacion
pediatrica y 1 ml en presentacion para adultos, estd indicado para la prevencion de
hepatopatias cronicas, carcinoma hepéatico y la hepatitis cronica, asi como para la
prevencion de la infeccion aguda por el Virus de la Hepatitis B (VHB), transmitido por
via vertical, sexual y sanguinea. Todos los recién nacidos deben recibir una dosis en las
primeras 24 horas de vida. En nifios con esquema de vacunacion atrasado, se debe
completar el esquema de tres dosis administrando la primera dosis al contacto, la segunda
al mes y la tercera a los seis meses (Manual de vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles, 2019).

La via de administracion es intramuscular, en la cara anterolateral del muslo para
los recién nacidos y en la region deltoidea para los nifios mayores y adultos. La dosis
pediatrica es de 0,5 ml, administrada con una jeringa de 0,5 ml y aguja de 23G x 1. La

dosis para adultos es de 1 ml, administrada con una jeringa convencional de 1 ml y aguja
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de 22 G x 1 1/2". Entre las reacciones adversas mas comunes se incluyen dolor, eritema,
edema en el sitio de inyeccion, fiebre, malestar, nduseas y pruebas anormales de funcién
hepética. En casos raros, puede ocurrir una reaccion anafilactica en personas con
hipersensibilidad a alguno de sus componentes (Manual de vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles, 2019).
Vacuna contra el rotavirus (monovalente)

La vacuna contra el rotavirus se presenta en una dosis Unica de 1,5 ml en una
jeringa prellenada con aplicador oral, esta indicada para la prevencion de la gastroenteritis
severa causada por el rotavirus, se recomienda administrar dos dosis: la primera a los dos
meses de edad y la segunda a los cuatro meses, la via de administracion es por via oral,
directamente en la boca. Las reacciones adversas mas comunes de esta vacuna incluyen
irritabilidad, diarrea, vomito, flatulencia y dolor abdominal. Esté contraindicada en casos
de infeccion febril aguda, antecedentes de invaginacion intestinal, malformaciones
congeénitas del tracto gastrointestinal, sindrome de inmunodeficiencia combinada severa
y en personas con hipersensibilidad a alguno de sus componentes (Manual de vacunas
para enfermedades inmunoprevenibles, 2019).

Vacuna contra el poliovirus fIPV

La IPV se encuentra en viales de multidosis de 2,5 ml que corresponden a cinco
dosis de 0,5 ml de IPV o 25 dosis de 0,1 ml de fIPV, esta indicada para la prevencion de
poliomielitis en nifios menores de seis afios, se recomienda la administracion de dos dosis,
la primera a los dos meses de edad y la segunda a los cuatro meses, estas dosis pueden
aplicarse hasta los cinco afios de edad, manteniendo un intervalo minimo de dos meses.
Para los nifios de cinco afios, se recomienda una dosis de IPV no fraccionada. Ademas,
todos los nifios menores de ocho afios, incluidos aquellos con VIH asintomatico, deben
recibir tres dosis de bOPV: la primera preferiblemente a los seis meses, la segunda a los
18 meses y la tercera a los cinco afios, manteniendo un intervalo minimo de un afio entre

las dosis (Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019).

La administracion de la fIPV se realiza por via intradérmica en la region deltoidea
del brazo izquierdo, utilizando una dosis de 0,1 ml en jeringa AD de 0,1 ml con aguja de
27G x 3/8. Las reacciones adversas pueden incluir enrojecimiento, dolor e inflamacion
en el sitio de la inyeccion, irritabilidad, pérdida del apetito, somnolencia, lipotimia, fiebre,

diarrea, nauseas y voOmitos. Esta vacuna esta contraindicada en personas con
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hipersensibilidad a sus componentes, inmunodeficiencias primarias o inducidas por
medicamentos, leucemias, linfoma y otras enfermedades malignas (Manual de vacunas

para enfermedades inmunoprevenibles, 2019).
Vacuna bivalente OPV

La vacuna bivalente oral contra el poliovirus (bOPV) se presenta en un gotero
multidosis de 2 ml, equivalente a 40 gotas, permitiendo la administracion de 20 dosis de
0,1 ml (2 gotas) cada una, su administracion es via oral, esta vacuna esta indicada para
prevencion de la poliomielitis en nifios menores de ocho afios. El esquema recomienda
tres dosis de bOPV: la primera a los seis meses de edad, la segunda a los 18 meses y la
tercera a los cinco afios, con un intervalo de un afio entre dosis, entre las reacciones
adversas comunes incluyen irritabilidad, pérdida del apetito, somnolencia, lipotimia,
fiebre, diarrea, nduseas y vomitos, Esta vacuna esta contraindicada en personas con
hipersensibilidad a alguno de sus componentes, asi como en aquellas con
inmunodeficiencias, leucemias, linfoma u otras malignidades (Manual de vacunas para

enfermedades inmunoprevenibles, 2019).
Vacuna pentavalente

La vacuna pentavalente se presenta en viales monodosis de 0,5 ml y esta destinada
para la prevencion de la difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B, y las infecciones causadas
por Haemophilus influenzae tipo B, como meningitis, epiglotitis, otitis e insuficiencia
respiratoria severa. Dentro del esquema de vacunacion se deben administrar tres dosis a
nifilos menores de un afo, la primera dosis a los dos meses de edad, la segunda a los cuatro
meses, y la tercera a los seis meses, con un intervalo minimo de un mes y pueden
administrarse hasta antes de cumplir el primer afio de vida (Manual de vacunas para

enfermedades inmunoprevenibles, 2019).

La via de administracion de esta vacuna es intramuscular, aplicandola en la region
anterolateral del muslo derecho. Cada dosis es de 0,5 ml y se administra con una jeringa
de 0,5 ml y una aguja de 23G x 1, entre las reacciones adversas incluyen dolor, eritema y
edema en el sitio de la inyeccion, ademas de sintomas como fiebre, malestar general,
cefalea, mialgias, llanto, anorexia y, en casos menos frecuentes, convulsiones. La vacuna
estd contraindicada en casos de enfermedades febriles agudas severas, enfermedades
neuroldgicas con convulsiones, y en personas con hipersensibilidad a alguno de sus

componentes (Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019)
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Vacunas contra la difteria, tos ferina y tétanos

La vacuna DPT se presenta en frascos de multidosis de 5 ml, lo que corresponde
a 10 dosis de 0,5 ml cada una. Existen dos presentaciones: la pediatrica (DPwT) y la
presentacion para adultos (dT). Esta vacuna esta indicada para la prevencion y control de
la difteria toxigénica, la tosferina y la toxina tetanica, en el caso de los nifios menores de
seis afos, se recomienda administrar dos dosis de refuerzo de DPT: la primera entre los
18 meses y la segunda a los cinco afios de edad. Para nifios que no hayan recibido el
esquema temprano, se sugiere una captacion tardia que consiste en iniciar o completar el
esquema con DPwT en nifios de 1 afio hasta los 5 afios, 11 meses y 29 dias, con un
esquema de cuatro dosis: al contacto, al mes, a los seis meses y con intervalo de un afio
para las dos Gltimas dosis (Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles,
2019).

La administracion de la DPT es intramuscular, aplicandose en la cara anterolateral
del muslo en nifios pequefios, mientras que en nifios mayores y adultos se aplica en la
region deltoidea. Cada dosis es de 0,5 ml, administrada con una jeringa AD de 0,5 ml.
Las reacciones adversas comunes incluyen dolor, enrojecimiento y edema en el sitio de
inyeccidn, asi como malestar general, cefalea, mialgias, somnolencia y, en algunos casos,
convulsiones. Esta vacuna estd contraindicada en personas con enfermedades febriles
agudas severas, trastornos neuroldgicos, entre otros (Manual de vacunas para

enfermedades inmunoprevenibles, 2019).
Vacuna conjugada contra el neumococo

La vacuna contra el neumococo, es una suspension de polisacaridos capsulares
bacterianos, su presentacion es un vial de 0,5 ml, esté indicada para prevenir infecciones
causadas por el Streptococcus pneumoniae, su poblacion son los menores de un afio, la
cual deben recibir tres dosis, a los dos meses, a los cuatro meses y a los seis meses de
edad. Su aplicacion deber ser hasta antes de cumplir un afio, con un intervalo minimo
interdosis de un mes, se administra por via intramuscular en la cara anterolateral del muslo
izquierdo en nifios pequefios y en la region deltoidea en nifios grandes, su dosis de 0,5 ml
en jeringa AD de 0,5 ml con aguja de 23Gx 17, entre las reacciones adversas: fiebre,
dolor, eritema y edema en el lugar de inyeccion. Irritabilidad, pérdida del apetito, vémito,

diarrea, rash (Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019).
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Vacuna SRP (Vacuna Triple Viral)

La vacuna contra el sarampion, rubéola y parotiditis se presenta en dos formas:
una monodosis en vial de 0,5 ml vacuna reconstituida y viales multidosis con
presentaciones de cinco y diez dosis. Esta indicada para la prevencion de tres
enfermedades, Sarampion, Rubeola y Parotiditis. El esquema de vacunacién contempla
dos dosis, la primera debe administrarse a los 12 meses de edad y la segunda a los 18
meses, con un intervalo minimo de un mes entre ambas. Esta vacuna puede administrarse
a nifios hasta los siete afios. Para nifios mayores de siete afios y adultos con riesgo de

exposicion, se recomienda una dosis de SR al momento del contacto.

La vacuna SRP se administra por via subcutanea en la regién deltoidea, en una
dosis de 0,5 ml usando una jeringa AD de 1 ml. Las reacciones adversas pueden incluir
fiebre, dolor, enrojecimiento e inflamacion en el lugar de la inyeccién, ademas de
erupciones, parotiditis, orquitis e irritabilidad. Esta vacuna esta contraindicada en casos
de infeccion febril aguda, leucemia, enfermedades renales cronicas, enfermedades
cardiacas descompensadas, embarazo, anemia severa 'y en personas con hipersensibilidad
a alguno de sus componentes (Manual de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles,
2019).

Vacuna contra la fiebre amarilla

La vacuna contra la fiebre amarilla se presenta en una vial multidosis de 5 ml,
correspondiente a 10 dosis de 0,5 ml cada una. Esta indicada para la prevencién de la
fiebre amarilla y se recomienda administrar una dosis Unica a todos los nifios a los 12
meses de edad o, preferentemente, hasta los 59 afios. El lugar de administracion de esta
vacuna es subcutaneo en la region deltoidea, utilizando una dosis de 0,5 ml en una jeringa
AD de 0,5 ml. Las reacciones adversas que pueden presentarse incluyen rubor, dolor en
el sitio de aplicacion, fiebre, cefalea, mialgia, malestar general y escalofrios. Esta
contraindicada en nifios menores de 6 meses, en casos de enfermedades febriles agudas
graves, estados de inmunodeficiencia grave y en personas con hipersensibilidad a
cualquiera de sus componentes (Manual de vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles, 2019).
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Vacuna contra la varicela

La varicela es una enfermedad exantematica altamente contagiosa causada por el
virus de la varicela-zoster, para prevenir la diseminacion de esta enfermedad, existe una
vacuna especifica que se presenta en formato de monodosis en un vial de 0,5 ml, la
vacunacion contra la varicela esta recomendada para todos los nifios menores de dos afios,
administrandose una dosis Unica a los 15 meses, hasta los 23 meses y 29 dias. La vacuna
se aplica via subcutanea en la regién deltoidea, con una dosis de 0,5 ml en jeringa, con
aguja de 25G x 5/8”. Si bien la vacunacidn es segura, pueden presentarse reacciones
adversas leves como dolor, enrojecimiento e inflamacion en el sitio de inyeccion, fiebre
y erupciones leves. Sin embargo, esta vacuna esta contraindicada en casos de enfermedad
febril aguda grave, deficiencias inmunologicas severas Yy en personas con
hipersensibilidad a sus componentes (Manual de vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles, 2019).
Vacuna contra la Influenza

La vacuna contra la influenza, disefiada para prevenir la infeccion respiratoria
aguda grave (IRAG), se presenta en una vial multidosis de 5 ml. Este vial liquido contiene
20 dosis de 0,25 ml para uso pediatrico o 10 dosis de 0,5 ml para uso general. El esquema
de vacunacién varia segun la edad y el grupo de riesgo: los nifios de 6 a 11 meses deben
recibir dos dosis de 0,25 ml con un mes de diferencia, mientras que los nifios mayores de
12 meses hasta menores de 3 afios deben recibir una dosis Gnica de 0,25 ml. Para los nifios
de 3 a 5 afios, la dosis recomendada es de 0,5 ml al contacto. Ademas, todos los adultos
mayores de 65 afios y personas mayores de 5 afios en grupos de riesgo deben recibir una
dosis anual de influenza adulto (Manual de vacunas para enfermedades

inmunoprevenibles, 2019).

La administracion de la vacuna se realiza de manera intramuscular, en la cara
anterolateral del muslo en nifios pequefios y en la region deltoidea para nifios grandes y
adultos. Las reacciones adversas comunes incluyen dolor, enrojecimiento e hinchazén en
el lugar de la inyeccion, fiebre, dolores musculares y articulares. Sin embargo, la vacuna
estd contraindicada en lactantes menores de seis meses, en personas con enfermedades
febriles graves y en aquellos con hipersensibilidad a alguno de sus componentes (Manual

de vacunas para enfermedades inmunoprevenibles, 2019).
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2.2.5 Estrategia Nacional de Inmunizaciones, ENI
Obijetivo de la ENI

Contribuir a reducir la morbimortalidad infantil de las enfermedades prevenibles

por vacunacion.
Mision de la ENI

Asegurar la inmunizacién equitativa a nivel nacional, usando vacunas de calidad,
gratuitas que satisfagan al usuario, basada en una gestion efectiva y eficiente en todos los

niveles que involucre a los diversos actores del Sistema Nacional de Salud (ENI, 2021).
Principios de La ENI

Las directrices de la politica para una propuesta de Inmunizaciones que busque
mejorar la calidad de vida y la equidad en la salud de la poblacion ecuatoriana se
encuentran en el Plan Nacional para el Buen Vivir, el Modelo de Atencion Integral de
Salud Familiar Comunitario e Intercultural (MAIS/FCI) y los principios del Plan de

Accion Global de Vacunas. Esta propuesta se basa en los siguientes principios:

Acceso Universal y Diversidad cultural: Garantizar el acceso a la vacunacion, sin
discriminacion cultural, garantizando que todas las etnias y culturas del pais reciban el

esquema completo.

Gratuidad: Ofrecer vacunas de forma gratuita en todas las instalaciones de salud

publicay en la red complementaria del sistema nacional de vacunacion.

Calidad: Velar por la calidad y seguridad de los procedimientos de vacunacion
mediante la adquisicion de vacunas efectivas, su adecuado almacenamiento y transporte,
la capacitacion continua del personal de salud, y la implementacion de medidas de control
y vigilancia para proteger la salud individual y colectiva

Oportunidad y Sustentabilidad: Asegurar que los beneficios de la vacunacion sean
oportunos y sostenibles, adaptados a cada edad, y con un programa que sea viable a largo

plazo.

Equidad Social: Priorizar la entrega de vacunas a los grupos més vulnerables

segun criterios de riesgo establecidos, promoviendo la equidad social.
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Participacion Social: Incentivar la participacion activa de individuos, familias y
comunidades en el proceso de vacunacion, fomentando su derecho y responsabilidad para
contribuir al bienestar colectivo (ENI, 2021)

2.2.6 Conocimiento sobre la inmunizacion

El conocimiento se puede definir como la conexion que se establece entre el
individuo que busca comprender y el objeto de conocimiento. Durante este proceso, la
persona adquiere la informacion relevante para comprender la realidad, utilizando su
capacidad de razonamiento, comprension e inteligencia. Se trata de un proceso de
aprendizaje mediante el cual se obtiene informacion valiosa. Ademas, el concepto de
conocimiento abarca la recopilacion de informacion a lo largo del tiempo sobre un tema

especifico, que esta en continuo cambio y evolucion (Quintero & Zamora, 2020).

El conocimiento que las madres tienen sobre las vacunas necesarias para sus hijos
es fundamental, ya que implica un conjunto de acciones en el que participan ellas, las
vacunas y el entorno que comprende todo lo que conocen en un momento dado. A nivel
global, las vacunas han tenido un impacto relevante en la salud de los nifios, aunque no
ofrecen una proteccién total contra enfermedades prevenibles por inmunizacion, si
reducen el riesgo de padecerlas, especialmente en nifios menores de cinco afios. Estas
enfermedades afectan principalmente a madres con un acceso limitado a servicios de
salud e informacién, lo que puede generar desinformacion y falta de conocimiento sobre
las vacunas. Por ende, mejorar el conocimiento de las madres es una prioridad en el
Programa Global de la Organizacion Mundial de la Salud para el control de enfermedades
prevenibles mediante vacunas, el nivel de conocimiento de las madres influye en su
cumplimiento con el programa de vacunacion de sus hijos, ya que la informacion
contribuye a mejorar su calidad de vida, a tomar decisiones informadas y a moldear su

percepcion del mundo, lo que favorece su desarrollo social.
2.2.7 Factores sociodemograficos

Son datos estadisticos que describen a una poblacion, como la edad, el sexo, la
ubicacion geografica, la etnia, el estado civil, ocupacién, la composicion familiar, la
densidad de poblacion y la distribucion por edades y sexos, entre otros. Estos datos son
fundamentales para comprender la estructura y las tendencias de una poblacion, asi como
para disefiar politicas publicas que satisfagan las necesidades (OMS, 2022).
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2.2.7.2 Nivel de instruccion

El nivel educativo se refiere al grado de escolaridad que una persona ha alcanzado
durante su vida, lo cual puede proporcionarle oportunidades laborales y una mejor calidad
de vida. También est vinculado con el conocimiento, ya que la educacion implica estar
informado sobre temas relevantes para la sociedad y tener la capacidad de razonar

criticamente.
2.2.7.3 Edad

La edad de las madres, especialmente durante la adolescencia, puede limitar su
conocimiento sobre vacunacion debido a la falta de experiencia en el cuidado de los nifios;
cabe sefialar que la mayoria de las adolescentes embarazadas tienen entre 14y 16 afios de
edad, encontrandose en la clasificacion de segunda adolescencia trayendo consigo
complicaciones sociales, emocionales y de salud asociadas con el embarazo adolescente
(Martinez, Montero, & Zambrano, 2020).

2.3 Fundamentacion de enfermeria

2.3.1 Teoria de la Promocion de la Salud Nola Pender

El modelo de promocion de la salud de Pender define la salud como un estado
dindmico positivo, no simplemente la ausencia de enfermedad, y busca incrementar el
bienestar del individuo. Este enfoque reconoce la naturaleza compleja de las personas,

quienes interactdan con su entorno para alcanzar la salud (Mufioz & Rodriguez, 2024).

En el &mbito de la vacunacién infantil, la teoria de Pender resalta la importancia
de la percepcidn de beneficios y barreras para adoptar conductas saludables. Por ejemplo,
la autoeficacia juega un papel crucial: si los padres se sienten capaces de organizar y
cumplir con las citas de vacunacion de sus hijos, es méas probable que completen el
calendario de vacunacion. En la practica enfermera, este modelo es utilizado
extensamente para comprender y fomentar actitudes, motivaciones y acciones saludables
en las personas. Aplicarlo puede ser valioso para evaluar la relevancia de intervenciones
relacionadas con la vacunacion infantil y para identificar y superar posibles obstaculos en

la percepcion de beneficios y la adherencia al esquema de vacunacion.
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2.4 Fundamentacion legal

2.4.1 Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Titulo 1l de Derechos, Capitulo Segundo de Derechos del Buen Vivir 14 En la
seccion séptima, Salud, consta el siguiente derecho:

Art. 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, el cual esta vinculada
con otros derechos, entre ellos esta, el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,
derecho a tener una vida digna, etc. ElI Estado garantizard este derecho mediante
politicas economicas, sociales, educativas, etc. Ademas, el acceso permanente,
oportuno Yy sin exclusién a programas, acciones y servicios de promocion y atencién
integral de salud, salud sexual y salud reproductiva; regido por los principios de
equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, etc. (Constitucién de la Republica
del Ecuador, 2011).

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 (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2011).

2.4.2. Ley Organica De Salud Publica

En la Ley Orgénica de Salud, en el CAPITULO II, de la autoridad sanitaria
nacional, sus competencias y responsabilidades, se establece que:

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica: 4. Declarar la
obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los
términos y condiciones que la realidad epidemioldgica nacional y local requiera;
definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin
costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo (Ley Orgéanica de
Salud, 2025).

TITULO II: Prevencion y control de enfermedades
En el CAPITULO | De las inmunizaciones menciona que:

Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera a los establecimientos
de salud los bioldgicos e insumos para las enfermedades inmunoprevenibles

contempladas en el esquema basico nacional de vacunacion, en forma oportuna y
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permanente, asegurando su calidad y conservacidn, sin costo al usuario final (Ley
Orgénica de Salud, 2025).

2.4.3 Modelo de Atencion Integral del Sistema Nacional de Salud. Familiar,
Comunitario e Intercultural (MAIS-FCI) (2012)

La presente investigacion se vincula al Modelo de Atencion Integral de Salud
dado que tiene como desafio principal consolidar la implementacion de un enfoque
integral de salud familiar, comunitaria e intercultural, colocando al usuario en el centro
de la atencion y promoviendo buenas practicas y resultados de impacto social. Dentro
de las estrategias de desarrollo infantil, se destaca la importancia de fortalecer el vinculo
afectivo entre padres e hijos, promover la autoconfianza de los padres en el cuidado de
los nifios, informar sobre la importancia de la vacunacién, la lactancia materna
exclusivay otras practicas de estimulacion temprana. Ademas, se implementan brigadas
de salud para atender a poblaciones prioritarias y comunidades alejadas, llevando
insumos, medicamentos y equipos maviles para brindar atencién médica, prevencion,
diagndstico y seguimiento de familias en riesgo, asi como actividades de promocion de
la salud a nivel comunitario (MAIS-FC, 2012).

2.5 Formulacion de hipotesis

H: El nivel de conocimiento influye en el cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion en tutores de infantes de 0 a 5 afios. Centro de Salud Enriquez Gallo. La
Libertad, 2024

2.6 Identificacion y clasificacion de variables

0 Variable Independiente: Nivel de conocimiento

0 Variable dependiente: Cumplimiento del Esquema nacional de vacunacion
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2.7 Operacionalizacion de las variables

Tabla 2

Operacionalizacién de la variable independiente

HIPOTESIS VARIABLE DEFINICION DEFINICION OPERACIONAL
CONCEPTUAL
Dimension Indicador Técnica
e Definicion de vacunas.
e Importancia de las vacunas
e Edad en que el nifio inicia sus vacunas
Los tutores Generalidades sobre e Vacuna que se ap]ica al nacer
de infantes las vacunas e Vacunas al cumplir el afio
gel (Z:a 5t aﬁgs " e La proteccion contra las enfermedades
el Lentro de  Variable Informacion inmunoprevenibles se logra
Sqlud independiente:  adquirida a través b :
Gz?éjizjeenzen Nivel _de_ ge II: eé(gjcr;iri]g:]a Tipos de vacunas y : I];? Va;cupa que Izrotege ctontra la TEC o N
déficitde ~ conocimiento compresién ’ enfermedades que . L rotavirus pro egte con ratque en ermF a
conocimiento técnica o préctica previenen a vacuna que protege contra neumonia
sobre el e Lavacuna con‘Fra la hepatitis
esquema o Edad' que aplica la vacuna contra la fiebre
i amarilla
nacional de , »
vacunacion. e En qué casos no se debe vacunar al nifio

Conocimiento sobre
los efectos de las
vacunas |y  sus
cuidados

Las molestias posteriores a la vacunacion

Qué hacer en caso de hinchazén o
enrojecimiento en la zona de aplicacion.
Cuidados que debe recibir el nifio ante la fiebre.

Fuente: Elaborado por Yagual Orrala Karen Virginia



Tabla 3

Operacionalizacion de la variable dependiente

HIPOTESIS

VARIABLE

DEFINICION
CONCEPTUAL

DEFINICION OPERACIONAL

Los tutores de
infantes de 0 a

5 afios del
Centro de
Salud
Enriquez
Gallo, tienen
déficit de
conocimiento
sobre el
esquema
nacional de
vacunacion.

Variable
dependiente:
Cumplimiento
del Esquema
nacional de
vacunacion

Instrumento  que
contiene las
directrices para la
correcta
administracion de
las vacunas
establecidas por el
Ministerio de
Salud Publica del
Ecuador, bajo
recomendaciones
de la Organizacion
Mundial de la
Salud.

Dimension Indicador Técnica
e (-28 dias
Edad del nifio e 29 dias — 12 meses
o 12 —24 meses
e 3 —5afios
Encuesta
Posee el carnet Siti
., 1 tiene
de vacunacion j
e No tiene
e Cumple Observacion/ Revision
Cumpllmlento e No cumple del Carnz.a,de
segun edad Vacunacion

Fuente: Elaborado por Yagual Orrala Karen Virginia



CAPITULO 111

3. Disefio metodologico
3.1 Tipo de investigacion
El estudio de investigacion se enfoca en un enfoque cuantitativo, de acuerdo a
Vizcaino et al., (2023) esto implica la recopilacién y analisis de datos para responder a
preguntas de investigacion mediante la medicién numeérica y el uso de la estadistica para

identificar patrones de comportamiento en una poblacion especifica.

3.2 Disefio de investigacion
El presente trabajo es de tipo no experimental, este enfoque implica que los
investigadores no manipulan las variables de estudio, sino que observan los fendbmenos

tal como ocurren en su contexto natural, sin intervencion alguna.

El disefio es transversal — descriptivo, el primero es porque la recoleccion de datos
se lleva a cabo en un unico momento, este disefio tiene como objetivo describir las
variables de interés y analizar su incidencia e interrelacién en un momento especifico.
Por otro lado, es descriptivo porque permite identificar el nivel de conocimiento sobre el
esquema de vacunacioén. Esta caracterizacién se realiza a través de los datos obtenidos
mediante la aplicacion de encuestas a las madres participantes, proporcionando una vision

detallada del estado actual del conocimiento en esta area. (Dra. Arispe, y otros, 2020)

3.3 Poblacion y muestra
En la poblacion y muestra del estudio, se tomé en consideracion a 59 tutores con
hijos de 0 a 5 afios que cumplen con el esquema nacional de vacunacion en el Centro de
Salud Enriquez Gallo, durante el periodo de septiembre a diciembre del 2024. La muestra
seleccionada consistio es del 100 % de la investigacion, es decir, se encuesté a las 59

personas que aceptaron firmar el consentimiento informado de participacion voluntaria.

3.4 Tipo de muestreo
El muestreo fue no probabilistico, por conveniencia, que considerd el
consentimiento informado, las caracteristicas del sujeto de estudio, y los criterios para la
seleccion, se aplico una encuesta dirigida a esta poblacion para determinar el nivel de

conocimiento sobre el esquema nacional de vacunacion.
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3.5 Criterios de seleccion
Criterios de inclusion: Los criterios de inclusion incluyeron tutores con hijos
menores de 5 afios, que aceptaron participar en la investigacion, firmaron el

consentimiento informado y acuden al Centro de Salud Enriquez Gallo.

Criterios de exclusion: Los criterios de exclusion abarcaron a tutores con hijos
mayores de 5 afios, que no aceptaron participar en la investigacion, no firmaron el

consentimiento informado.

3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos
Las técnicas a ser empleada en este estudio serd la encuesta, utilizando como
instrumento un cuestionario disefiado para las variables de andlisis. Asi mismo, se empled
la técnica de observacion para la verificacion de los carnets de vacunacion los nifios
participantes para verificar si cumplen con todas las vacunas correspondientes para su
edad.

Para la recoleccion de datos, se utilizard como instrumento un cuestionario de
preguntas elaborado por Huamani Lima, 2017 el instrumento permitird medir el primer
objetivo especifico, que consiste en: identificar el nivel conocimiento de los tutores con
respecto al esquema nacional de vacunacion. Centro de Salud Enriquez Gallo. La
Libertad, 2024. EIl cuestionario tiene como propdsito determinar el conocimiento de las
madres sobre las vacunas y su importancia en la prevencién de enfermedades
inmunoprevenibles en nifios menores de cinco afios, el instrumento consta de 15
preguntas de seleccién simple distribuidas en tres dimensiones: la primera dimension
aborda el conocimiento sobre generalidades de vacunas (preguntas 1, 2, 3, 4, 8, 11), la
segunda dimension se enfoca en el conocimiento sobre tipos de vacunas y enfermedades
que previenen (preguntas 5, 6, 7, 9, 10, 12), y la tercera dimension abarca el conocimiento

sobre los efectos de las vacunas y sus cuidados (preguntas 13, 14, 15).

De forma general, el conocimiento sobre vacunas se evalla de la siguiente

manera:
Conoce = > 11 puntos (11 — 15)
No Conoce = < 10 puntos (0 — 10)

Para analizar la segunda variable del trabajo de investigacion se opto, por el

método de observacion, se constatd la tenencia del carnet de vacunacion, la cual detalla
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la frecuencia de las vacunas y brinda informacidn acerca de las enfermedades prevenidas,
asi como también se identifico si tutor del infante cumple de manera regular con la
aplicacion de las vacunas, puesto que esto permite al personal de enfermeria encargado
de la vacunacion registrar la aplicacion de las vacunas y ayuda a los tutores de los menores

a recordar las fechas de las proximas citas para la vacunacion.

3.7 Validacion y confiabilidad del instrumento
Previo a la implementacion del instrumento de estudio para la recoleccion de
datos, se realiz6 una prueba piloto para evaluar la viabilidad del mismo, dirigida a la
poblacion objetivo del estudio. Se evalu6 la confiabilidad del instrumento
"Conocimientos de madres sobre vacunas". Este instrumento fue desarrollado por
(HUAMANI LIMA, 2017) se empled el coeficiente Kuder-Richardson KR-20 para el

pilotaje, seleccionando una muestra de 15 usuarias del centro de salud Virgen del Carmen.

Durante la encuesta, se ajustaron las respuestas de dos preguntas. En la pregunta
4, se aclaré que, al cumplir un afio, el nifio debe recibir la vacuna SRP (sarampion, rubéola
y parotiditis), excluyendo la opcién de neumonia, ya que esta no se aplica en el primer
afio. Por otro lado, en la pregunta 10, se corrigi6 que en Ecuador la vacuna contra la Fiebre
Amarilla se administra en una Unica dosis a los 12 meses, y no a los 15 meses como se
indicaba inicialmente. La evaluacion del instrumento se llevo a cabo en el mencionado
centro de salud, donde se realizaron las preguntas del cuestionario a las usuarias, tras
completar la muestra, se cre6 una matriz de datos en Excel, para determinar el KR-20 del

instrumento.

Tras analizar la fiabilidad del instrumento "Conocimientos de madres sobre
vacunas”, se obtuvo un coeficiente KR-20 de 0.780, indicando que es aceptable. Por
consiguiente, la prueba piloto confirmo la fiabilidad del instrumento y evidencié una
consistencia interna elevada. En resumen, los resultados de la prueba piloto validan la
pertinencia y consistencia del instrumento para su uso en la investigacion, ya que los
resultados del Coeficiente Kuder Richardson demostraron ser adecuados al superar el
umbral de 0.7.

3.8 Plan de procesamiento y analisis de datos
En el presente proyecto de investigacion, los datos recolectados de los
instrumentos fueron transcritos a una Matriz Excel. Esto aseguraba que todos los datos

estuvieran organizados en un formato digital que facilitaba su manejo y analisis. Una vez
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transcritos, se procedid a tabular los datos, y los resultados del anélisis se presentaron
visualmente a través de gréaficos. Finalmente, los datos analizados permitieron responder
a las preguntas principales de la investigacion. Este paso implicé vincular los hallazgos
obtenidos con los objetivos y preguntas planteadas al inicio del estudio, proporcionando

conclusiones fundamentadas en los datos recolectados y analizados.

3.9 Consideracion éticas

La informacidn recolectada durante el estudio se manejé de forma confidencial
para proteger la privacidad y la integridad de los participantes. Se obtuvo el
consentimiento informado para aplicar el cuestionario disefiado por el autor, asegurando
que los datos recopilados serian utilizados Unicamente para fines académicos e
investigativos. Todos los datos obtenidos a través de la encuesta se tratardn de manera
confidencial y exclusivamente para propositos de investigacion. Este proyecto de
investigacién se basd en los principios de la bioética que guian la practica de la
enfermeria, destacando la importancia de la beneficencia y no maleficencia, con el

objetivo de proporcionar beneficios colectivos sin dafiar la integridad de los participantes.
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CAPITULO IV
4. Presentacion de resultados
4.1 Analisis y presentacion de resultados

Tras culminar el proceso de recoleccion de datos mediante una encuesta aplicada
a una muestra de 59 individuos del Centro de Salud Enriquez Gallo, se procedio a la
tabulacion de los datos y la elaboracion de tablas con su respectivo analisis. Esto permitid
dar cumplimiento al primer objetivo del estudio, que consiste en determinar la
caracterizacion sociodemogréfica de los tutores de infantes de 0 a 5 afios del Centro de
Salud Enriquez Gallo, La Libertad, 2024.

Graficos 1
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Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Enriquez Gallo

Elaborado por: Yagual Orrala Karen

El grafico indica que el 80% de los encuestados son de sexo femenino y el 20%
son de sexo masculino. En cuanto al estado civil, predomina el grupo de personas solteras
con un 66%, seguido por convivientes con un 25%. Respecto al grado de instruccion, la
mayoria cuenta con educacion primaria (54%), seguido por educacion secundaria (29%).
En relacion a la ocupacion de los tutores encuestados, la mayor parte son amas de casa
(53%), mientras que un 19% son empleados, destacandose también otros oficios

realizados por los participantes.
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En respuesta al segundo objetivo especifico, menciona identificar el nivel de
conocimiento de los tutores de infantes de 0 a 5 afios respecto al esquema de vacunacion,
se evidencia en la primera dimension de la encuesta, que aborda las generalidades sobre
la vacunacion. En la primera pregunta, se identificé un déficit de conocimiento, ya que el
61% (36) de la poblacién encuestada no reconocié que las vacunas son productos
elaborados a partir de virus y bacterias atenuados que protegen al nifio contra
enfermedades. Sin embargo, el 58% (34) de los participantes respondio correctamente al
considerar que las vacunas son importantes porque previenen enfermedades, lo cual

evidencia un entendimiento béasico de su funcién.

Graficos 2
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En cuanto a la pregunta sobre las vacunas que deben aplicarse al nacer, el 68%
(40) de los encuestados demostr6 desconocer que al momento del nacimiento el nifio debe
recibir la vacuna contra la tuberculosis (BCG) y la primera dosis de la vacuna contra la
hepatitis B. Por el contrario, en la pregunta referente a las vacunas que deben aplicarse al
cumplir un afio de edad, el 59% (35) de los participantes respondi6é de manera errénea y
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desconoce que la vacuna correspondiente al cumplir un afio de edad es la SRP (sarampion,

rubéola y paperas), lo que evidencia otro déficit significativo de conocimiento.

Por otro lado, el 54% (32) de los encuestados demostro estar informado sobre el

inicio del esquema de vacunacion, reconociendo que este comienza desde el momento en

que el nifio es recién nacido. Finalmente, en lo que respecta a la proteccion del nifio contra

enfermedades inmunoprevenibles, 64% (38) se observd que una parte importante de los

encuestados desconoce que esta proteccion se logra al completar todas las vacunas de

manera oportuna.

Graficos 3
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La segunda dimension del analisis, que abarca los tipos de vacunas y las

enfermedades que previenen, se identificaron importantes deficiencias de conocimiento

entre los encuestados. En primer lugar, el 69% (41) de la poblacién no sabia que la vacuna

BCG protege contra la tuberculosis. De igual manera, el 75% (44) de los encuestados

desconocia que la vacuna contra el rotavirus previene las diarreas severas.
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No obstante, se evidencio un déficit de conocimiento respecto a la vacuna que
protege contra la neumonia, ya que el 56% (33) no identifico que esta proteccion se logra
con la vacuna contra el neumococo. Por otra parte, el 68% (40) respondié incorrectamente
sobre la vacuna de la hepatitis B, que debe administrarse dentro de las primeras 24 horas
de vida. También se constat6 que el 80% (47) desconocia que la vacuna contra la fiebre
amarilla debe aplicarse al cumplir los 12 meses, de acuerdo con el esquema nacional de
vacunacion en Ecuador. Finalmente, al abordar los casos en los que no se debe vacunar a

un nifio, el 56% (33) conoce que no se debe hacer cuando el nifio presente fiebre.

Gréficos 4
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En relacion con la tercera dimension del analisis, que aborda los conocimientos
sobre las vacunas y los cuidados posteriores, se identifico que el 66% (39) de los
encuestados respondid correctamente sobre las molestias que pueden presentarse en los
nifios después de la vacunacion, como el dolor, el enrojecimiento y el endurecimiento en

la zona de aplicacion.
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Sin embargo, se evidencid un nivel de desconocimiento significativo respecto a
las acciones adecuadas frente al enrojecimiento e inflamacion en la zona de aplicacion,
ya que el 63% (37) de la muestra desconocia que el cuidado indicado es aplicar pafios
limpios y frios sobre el area afectada. De igual modo, en cuanto a los cuidados que se
deben proporcionar al nifio en caso de fiebre posterior a la vacunacion, se observé que el
81% (48) de los encuestados respondié de manera incorrecta, ignorando que lo

recomendado es colocar pafios de agua tibia en la frente para aliviar la fiebre.

Gréficos 5

Nivel general de conocimiento del Esquema de Vacunacion

Nivel general de conocimiento del Esquema de
Vacunacion

100% 8506
80%
60%
40%
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15%
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Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Enriquez Gallo

Elaborado por: Yagual Orrala Karen

El grafico revela que el 85% de los tutores encuestados en el Centro de Salud
Enriquez Gallo tiene un conocimiento limitado sobre el esquema nacional de vacunacion.
Esto incluye desconocer qué son las vacunas, cuales se aplican al nacer y al cumplir un
afio, cuando se logra la proteccién contra enfermedades inmunoprevenibles. Ademas,
desconocen las enfermedades prevenibles por vacunas, como tuberculosis, rotavirus y
neumonia, asi como la edad en la que se aplican las vacunas contra la hepatitis B y la
fiebre amarilla. También carecen de informacion sobre cbmo manejar los efectos tras la
vacunacion y los cuidados necesarios en caso de fiebre. Sin embargo, el 15% de los
tutores encuestados posee un conocimiento adecuado, en relacion a la importancia de las
vacunas, las contraindicaciones para vacunacion y las molestias comunes posteriores a la

vacunacion.
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Graficos 6

Cumplimiento del carnet de vacunacion
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Fuente: Datos obtenidos del Centro de Salud Enriquez Gallo

Elaborado por: Yagual Orrala Karen

En relacion al tercer objetivo especifico, se identificd que el 97% (57) de los nifios
contaban con el carnet de vacunacion, mientras que un 3% (2) no lo poseia. En cuanto al
cumplimiento del esquema de vacunacion segun la edad del infante, se constaté que el
52% (30) de los nifios tenia su carné completo, reflejando un cumplimiento adecuado de
las vacunas correspondientes. Sin embargo, el 49% (29) restante no cumplia con el
esquema de vacunacion completo, manifestando diversos motivos para este
incumplimiento, esto revela la necesidad de reforzar el seguimiento y la educacién sobre

la importancia de mantener al dia el esquema de vacunacién infantil.

4.2. Comprobacion de la hipotesis

En relacion con el analisis de los resultados queda demostrada la validez de la
hipétesis planteada, que sostiene que el nivel de conocimiento influye en el cumplimiento
del esquema nacional de vacunacion en tutores de infantes de 0 a 5 afios en el Centro de
Salud Enriquez Gallo, La Libertad, 2024, ya que demuestran que un significativo 85% de
los tutores presenta un déficit de conocimiento sobre la vacunacion, mientras que tan solo
el 51% cumple con el esquema de vacunacion completo segin la edad del infante. No
obstante, el 49 % no cumple con el esquema, por lo tanto, este elevado porcentaje de
incumplimiento refleja una notable falta adherencia al esquema de vacunacion y

comprension sobre la importancia de la vacunacion en la prevencién de enfermedades.
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5. Conclusiones

Los resultados permitieron caracterizar socio demograficamente a los tutores como una
poblacion mayoritariamente de sexo femenino, de estado civil soltera, con nivel educativo
predominante de primaria y dedicada principalmente a labores del hogar, lo cual puede
limitar el acceso a informacion y recursos necesarios para asegurar un adecuado
cumplimiento de las inmunizaciones, por lo tanto, subrayan la necesidad de un mayor

acompariamiento y seguimiento por parte del sistema de salud.

Se concluye que la mayoria de los tutores encuestados posee un conocimiento limitado
sobre aspectos de la vacunacién, como: que son las vacunas, su importancia, la edad
recomendada para su aplicacién y en qué momentos se logra la proteccion contra las
enfermedades inmunoprevenibles, ademas, existe un desconocimiento en los tipos de
vacunas, las enfermedades que previene, asi como los cuidados que se deben brindar al
infante después de la vacunacion, por lo tanto de manera general, el 85 % de los
encuestados no conoce acerca del esquema de vacunacion, lo que influye directamente en
la adherencia al esquema de vacunacion, como resultado aunque la mayoria de la
poblacién posee su carnet de vacunacion, solo un poco mas de la mitad de los nifios cuenta

con su esquema completo.

Con base en estos resultados, se comprobo la hipétesis del estudio, confirmando que el
nivel de conocimiento de los tutores influye directamente en el cumplimiento del esquema
nacional de vacunacién. En conclusion, los hallazgos de este estudio destacan la
importancia de reforzar las intervenciones educativas y el seguimiento del esquema de
vacunacion, esto no solo contribuira al bienestar de la poblacion infantil, sino también al

fortalecimiento de la salud publica y la prevencion de enfermedades en la comunidad.
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6. Recomendaciones

Se recomienda al profesional de enfermeria brindar sesiones educativas durante las
consultas médicas regulares, aprovechar las visitas al Centro de Salud para brindar
informacion y aclarar dudas sobre el esquema nacional de vacunacion.

Se recomienda implementar herramientas digitales, como plataformas digitales,
aplicaciones maviles que proporcionen informacion actualizada sobre vacunacion,
y recordatorios de vacunacion.

Trabajar en conjunto con autoridades, lideres barriales 0 maestros de escuelas
cercanas, para difundir mensajes clave sobre la importancia de la vacunacion y

promover la participacion de la comunidad en actividades educativas relacionadas.
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Anexos 1 Solicitud y autorizacion a la directora del Centro de Salud

FACULTAD DE CIENCIAS
SOCIALES Y DE LA SALUD

CARRERA DE ENFERMERIA

Colonche, 28 de octubre de 2024.

Dra.
MINISTERIO DE SALUD PUB
Wendy Cochea Perero DIRECCION DISTRITAL 2.15%:2’\
DlRECTORA DISTRITO 24D02 LALIBERTAD - SALINAS - SALUD
f— ?GESTICN lx(TERHADIo]RITAL GESTION
Dra DO(}L:II ENTALY ATENC;ON ?%USUARIO
k O]
Teresa SénchezéPlCnas :::Ar G ':? o 72"
DIRECTORA MEDICA DEL BRE w2 il L
CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO A e e e e e i

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
investigacién previa a la obtencién al titulo de Licenciada en Enfermeria a la estudiante:

No- TEMA ESTUDIANTE TUTOR

1 NIVEL DE  CONOCIMIENTO Y | YAGUAL |Lic. Andrés
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA | ORRALA | Cochea
NACIONAL DE VACUNACION _EN|KAREN | .o,
TUTORES DE INFANTES DE O A 5 ANOS. | VIRGINIA X
CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO. Msc
LA LIBERTAD

Por lo antes expuesto, solicito a usted se sirva autorizar el ingreso a las areas
correspondientes para que el Sr/Srta. YAGUAL ORRALA KAREN VIRGINIA, proceda
al levantamiento de informaci6n dentro de la Institucién a la cual usted dignamente representa,
a fin de desarrollar el trabajo de investigacién antes indicado

Particular que solicito para los fines pertinentes

Atentamente

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

C.C ARCHIVO

Oficio No. 453- CE-UPSE-2024

Campus m:!{lz.‘ ) Litertad - Santa Elena - ECUADOR
Cédigo Postal: 240204 - Teléfono: (04) 781 - 732

Up S E ioreceifires/

f ©y o wwwupse.edu.ec
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Anexos 2 Consentimiento Informado
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El consentimiento informado es un documento legal en el cual los participantes se
comprometen a proporcionar la informacion necesaria para el desarrollo del presente proyecto
de investigacion titulado: " NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN TUTORES DE INFANTES DE 0 A 5
ANOS. CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO. LA LIBERTAD, 2024", elaborado por la
estudiante Karen Virginia Yagual Orrala como requisito fundamental previo a la obtencion del
titulo de Licenciatura en Enfermeria. El objetivo principal de este estudio es determinar el nivel
de conocimiento y cumplimiento sobre el esquema nacional de vacunacion a madres de nifios

de 5 afios en el Centro de Salud Enriquez Gallo en La Libertad para el afio 2024.

Al brindar su consentimiento como participante de esta investigacion, toda la
informacién recopilada sera tratada de manera confidencial. Los datos seran utilizados
Unicamente para fines de investigacion y no se compartiran con terceros sin su consentimiento
previo. Asimismo, la participacion en este estudio es totalmente voluntaria, y puede optar por

no participar en cualquier momento sin consecuencias adversas.

Al firmar a continuacion, confirmo que he leido y comprendido la informacién provista
en este documento. Por lo tanto, acepto participar de forma voluntaria en el desarrollo de esta

investigacion y doy mi consentimiento para el uso de mis datos segun lo descrito anteriormente.

Agradecemos su participacion y colaboracion en este estudio, ya que su contribucion

sera fundamental para avanzar en el conocimiento en este tema.

Firma del participante Firma de la investigadora

www.upse.edu.ec
f upsEec Y @UPSE _ec UPSE _ec carrera_enfermeria@upse.edu.ec

3 uvrsEsantaElena <4 UPSE noticias @ @ flickr.com/upse (04) 2-782311




Anexos 3 Instrumento de recoleccién de datos

TEMA: NIVEL DE CONOCIMIENTO Y CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION EN TUTORES DE INFANTES DE 0 A 5 ANOS.
CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLO. LA LIBERTAD, 2024

Instrucciones:

Estimada madre/ padre de familia, solicito de manera cordial, su colaboracion al
responder el siguiente cuestionario, la informacién que proporcione sera tratada de
manera confidencial y nos ayudara en la ejecucion del proyecto de investigacion.

A continuacién, encontrara una serie de preguntas. Por favor, marque con una "X"
la respuesta que considere correcta 0 mas adecuada.

DATOS GENERALES

¢ Cual es su sexo?

Femenino
Masculino

¢Cual es su edad?

2024 anos
25 — 29 afos
30 a mas

¢ Cual es su estado civil?

a) Soltero
b) Casado
c) Conviviente

¢ Cual es su grado de instruccion académica?

a) Primaria

b) Secundaria

c) Técnica

d) Superior universitaria

¢ Cual es su Ocupacion?

a) Ama de casa
b) Obrera

¢) Empleada
d) Otros

¢ Qué edad tiene su hijo?
a) 0-28 dias
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a) 29 dias — 12 meses
b) 12— 24 meses
c) 2-5afos

¢ Cual es el sexo de su hijo?

Femenino
Masculino

¢Su hijo tiene carnet de vacunacion?

Si tiene
No tiene

I.  CONOCIMIENTO SOBRE EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION

1. Las vacunas son:

a) Sustancias que se aplican al nifio.

b) Medicamentos que se dan de tomar al nifio.

¢) Vitaminas que se dan al nifio.

d) Producto obtenido de virus y bacterias debilitados que protegen al nifio.

2. Las vacunas son importantes porqué:

a) Hace crecer a los nifos.

b) Previene ciertas enfermedades.

c) Permite su buen desarrollo.

d) Ayuda al crecimiento de los huesos.

3. Cuando nace el nifio ¢qué vacunas se aplica?

a) Vacuna Antipolio e Influenza.

b) Vacuna contra la Tuberculosis y hepatitis B.
¢) Vacuna contra el tétanos y Neumococo.

d) Vacuna pentavalente y rotavirus.

4. Al cumplir 1 afio de edad ¢ qué vacunas debe recibir el nifio?

a) Vacuna contra la influenza, Tuberculosis y Poliomielitis

b) Vacuna contra la poliomielitis, Hepatitis B y Tos convulsiva (DPT)
c) Vacuna contra el sarampidn, Rubeola, paperas.

d) Vacuna contra el tétanos y Hepatitis B

5. La vacuna que protege contra la Tuberculosis es:

a) SPR

b) Pentavalente
c) BCG

d) LaDPT
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6. ¢ Contra qué enfermedad protege la vacuna Rotavirus en el nifio?

a) Neumonias
b) Resfriados
c) Diarreas
d) Varicela

7. La vacuna que protege contra la neumonia a los nifios es:

a) Rotavirus.

b) Neumococo.

c) Pentavalente.

d) Antipolimielitica.

8. ¢ A qué edad inicia sus vacunas el nifio?

a) Recién Nacido

b) 2 meses

c) 4 meses

d) Antes de los 12 meses

9. La vacuna oportuna contra la hepatitis B se aplica:

a) Durante las primeras 24 horas de nacido.
b) Al mes de nacimiento.

c) A los 2 meses de nacimiento.

d) Durante el primer afio de vida.

10. La vacuna contra la Fiebre amarilla se aplica en la edad de:

a) A los 12 meses
b) A los 15 meses.
c) A los 18 meses.
d) 2 meses.

11. La proteccion del nifio contra las enfermedades inmuno prevenibles por vacunas
se logra:

a) Cuando se vacuna al nifio solo al nacer.

b) Cuando solo se coloca las primeras dosis de las vacunas.

¢) Cuando ha recibido sus vacunas completas de manera oportuna
d) Cuando se coloca la vacuna BCG.

12. Para usted, en qué casos no se debe vacunar al nifio:

a) Cuando tiene resfrio
b) Cuando tiene fiebre

c) Cuando esta sano

d) Cuando estéa tranquilo.

44



13. Las molestias que puede presentar el nifio después de la vacuna est& dado por:

a) Tranquilidad

b) Aumento del apetito

c) Fiebre, dolor y/o enrojecimiento en zona de la aplicacion
d) Suefio.

14. ;Qué se debe hacer cuando el nifio presenta enrojecimiento o hinchazén en la
zona de aplicacion de la vacuna?:

a) Dejar de vacunar al nifio

b) Colocar pafios limpios y frios en la zona inflamada del cuerpo.
c) Colocar parios calientes en la zona inflamada del cuerpo.

d) Dejar que desaparezca por si solo.

15. Los cuidados que debe recibir el nifio al presentar fiebre esta dado por:

a) Colocar pafios de agua fria en la frente.
b) Colocar pafios de agua tibia en la frente.
c) Colocar rodajas de papa en la frente.

d) Abrigarle mas para que no se resfrie
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Anexos 4 Evidencias fotograficas

Imagen 3. Revision de los carnets de vacunacion a los tutores.
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Anexos 5 Reporte del sistema antiplagio COPILATIO

Universidad Estatal

*1 Peninsula de Santa Elena Iaqﬂ Blb“ﬂteca GE“EI'HI

La Libartad, & de fabraro del 2025.

[Formato Ma. BIB-003)
CERTIFICADO DE ANTIPLAGIO

00_-TUTOR AJCD-2024

En calidad de tutor de trabajo de titulacion NIVEL DE CONOCIMIENTO Y
CUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN TUTORES DE
INFAMTES DE 0 A5 ANOS. CENTRO DE SALUD ENRIQUEZ GALLD. LA LIBERTAD,
2024, elaborado por YAGUAL ORRALA KAREN VIRGIMIA estudiants de la Carrera
da Enfermeria, Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud pertenecients a la
Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, previo a la obtencion de titulo de
Licenciada en Enfermena, me parmito declarar que una vaz analizado en el sistema
antiplagio COMPILATIO, luego da haber cumplido los requanmiantos exigidos de
valaracion, el prasanta trabajo de titulacion se encuentra con el 4% de lavaloracion
parmitida, por consiguianta, s& procade a amitir aste presente informe.

Adjunto reporte da similitud.

Atentamente,

Lic. Andras Cochea Dominguaz, Mgtr.
Docentea tutor
Cl.: 0927081596

nta Elena
TR (TR




"
B COMPLATIO MAGISTER .

EE Danias Socalesy de Saud Q K Ghekhemmion: b
L]

ﬁ TRABAPD DE TITULACION - KAREN YAGUAL s

@, Resumen = Puntos de ivberés = Fuentes de similitudes

Textos sospechosos: IR 4
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