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RESUMEN

Los factores socioculturales representan el conjunto de diversas situaciones que
interactuan entre si y que tienen la capacidad de determinar varios aspectos de la vida de
las personas, entre ellos el estado de salud, lo que incluye su crecimiento y desarrollo. El
objetivo de la investigacion recae en poder determinar los factores socioculturales que
inciden en el esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 24 meses. Centro de
Salud Olén. 2021. El disefio empleado resulto ser no experimental, de corte transversal y
de tipo descriptivo, con enfoque cuantitativo, segun el método deductivo. La poblacion
del estudio la conformé 28 binomios, padres y cuidadores de los nifios atendidos en el
centro de salud y la muestra estuvo representada por el 100% de la poblacion. Las técnicas
de recoleccion de datos empleadas fue la encuesta, previamente validada y la observacion
sistematica para posteriormente realizar la tabulacion de datos. Entre los resultados de la
investigacion se destaca que, los responsables del cuidado de los menores de 24 meses,
estuvo a cargo del sexo femenino dentro del grupo de edades 23, 27 y 29 afios
respectivamente, donde mas del 50% solo cuenta con un nivel escolar medio con
predominio al quehacer doméstico, por otro lado, el 64% indicd conocer parcialmente
sobre las vacunas, asi como también, un numero importante desconoce que es un efecto
adverso, sin embargo, el 79% reconoce las enfermedades a las que se exponen los
menores de 2 afios no vacunados. Entre los motivos de inasistencia destacaron, el tiempo
limitado y el olvido de las fechas de vacunacion. Por ello, se concluyd que los factores
socioculturales inciden en el cumplimiento del esquema de vacunacion y particularmente,
el sexo, la instruccion académica, la actividad econdmica, el desconocimiento y creencias

sobre temas de vacunacion ejercen mayor influencia en el proceso de vacunacion.

Palabras clave: Enfermedades inmunoprevenibles; esquema de vacunacion; factores

socioculturales; inmunizacioén



ABSTRACT

Sociocultural factors represent the set of diverse situations that interact with each other
and have the capacity to determine various aspects of people's lives, including their state
of health, which includes their growth and development. The objective of this research is
to determine the sociocultural factors that affect the national vaccination schedule in
children under 24 months of age. Olon Health Center. 2021. The design used was non-
experimental, cross-sectional and descriptive, with a quantitative approach, according to
the deductive method. The study population consisted of 28 pairs, parents and caregivers
of the children attended at the health center and the sample was represented by 100% of
the population. The data collection techniques used were the survey, previously validated,
and systematic observation for subsequent data tabulation. Among the results of the
investigation, it stands out that those responsible for the care of children under 24 months
of age were female, within the age groups 23, 27 and 29 years respectively, where more
than 50% only have an intermediate school level with a predominance of domestic chores,
on the other hand, 64% indicated partial knowledge about vaccines, as well as an
important number did not know that it is an adverse effect, however, 79% recognize the
diseases to which unvaccinated children under 2 years of age are exposed. Among the
reasons for non-attendance, limited time and forgetfulness of vaccination dates stood out.
Therefore, it was concluded that sociocultural factors have an impact on compliance with
the vaccination schedule and, particularly, sex, academic education, economic activity,
lack of knowledge and beliefs about vaccination issues have a greater influence on the

vaccination process.

Key words: Immunopreventable diseases; vaccination schedule; socio-cultural factors;
immunization
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INTRODUCCION

Los factores socioculturales engloban y representan una serie de condiciones en
las que el ser humano nace y se desarrolla, dichas condiciones tienen la capacidad de
generar un impacto sobre la salud, ya sea individual o comunitaria. Por lo consiguiente,
inciden en la percepcion que tiene la persona hacia las intervenciones y los servicios de
salud, por esta razon, los factores socioculturales se convierten en un punto clave de
estudio, debido a su influencia en las estrategias de salud.

En esta investigacion se trazd6 como objetivo determinar los factores
socioculturales que inciden en el esquema nacional de vacunacion en menores de 24
meses del Centro de Salud Olon. Para luego especificamente, identificar las enfermedades
mas frecuentes a las que se exponen los nifios que incumplen el esquema nacional de
vacunacion, al mismo tiempo en el que se busca identificar el nimero de dosis aplicadas
de cada vacuna y establecer la frecuencia de administracion de las dosis de las vacunas y
finalmente determinar los tipos de vacunas que se aplican con mayor retraso del esquema
nacional de vacunacion.

Se desarrolla esta investigacion en base a un disefio de tipo no experimental, con
enfoque cuantitativo, de corte transversal-descriptivo y mediante el uso de un cuestionario
de 27 preguntas validado por doctores en ciencias de la salud y elaborado para determinar
los factores que intervienen en el esquema nacional de vacunacion, Del mismo modo, se
tomo en cuenta los carnets y tarjetas de vacunacion, ademas de la observacion durante el
proceso de vacunacion.

La finalidad de este trabajo de investigacion es exponer los factores
socioculturales que inciden en el esquema nacional de vacunacion en menores de 24
meses, en el que mediante un enfoque desde el campo de la enfermeria contribuir a la
optimizacion de la aplicacion de la estrategia nacional de inmunizaciones, a través del

reconocimiento precoz de amenazas y la pronta respuesta de problemas.



CAPITULO I
1. El problema

1.1.  Planteamiento del problema

La salud, es resultado de la interaccion de varios factores, como es el caso de los
factores sociales y culturales, quienes tienen la capacidad de influir y determinar el
proceso de salud-enfermedad en cada individuo. En este sentido, Fernandez (2017)
menciona que los determinantes sociales de la salud son aquellas “circunstancias en que
las personas nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen, incluido el sistema de salud” (p.
1606). Dichos factores pueden marcar diferencias notorias en las condiciones de salud de
las personas, asi como en los resultados de los programas de salud, los mismos que se
ejecutan de acuerdo al contexto epidemioldgico de cada pais.

Por otra parte, pero en el mismo contexto, el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) es el concentrado de estrategias e intervenciones de salud dirigidas
por organismos internacionales y paises interesados en mejorar las coberturas de
vacunacion y reducir la morbilidad y mortalidad de enfermedades inmunoprevenibles,
como: meningitis tuberculosa y tuberculosis pulmonar diseminada, hepatitis B,
enfermedad diarreica aguda por rotavirus, poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos,
neumonias, influenza, sarampion, rubéola y parotiditis, varicela y fiebre amarilla.

Por tal motivo, Ecuador cuenta con la Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI),
la cual busca contribuir a la reduccion de la morbilidad y mortalidad infantil de las
enfermedades inmunoprevenibles, a través del esquema de vacunacion. Por lo cual, el
cumplimiento del esquema nacional de vacunacion se considera clave para el
aseguramiento de una vacunacion gratuita, equitativa y de calidad.

En tal contexto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), define a la
vacunacion como ‘“una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas” (2021, parrafo 1). A su vez,
reitera la importancia de la vacunacion y de la ampliacion de sus coberturas para mejorar
la calidad de vida de las personas en todo el mundo, dado que, aproximadamente “19,7
millones de lactantes (menores de 1 afio) no han recibido las vacunas basicas” (OMS,
2019), debido a que, se trata de un grupo etario vulnerable se insiste en la ampliacion de
coberturas a nivel mundial.

Como consecuencia, se evidencian cifras impresionantes, expuestas por la misma

entidad rectora de la salud en mencion, en el que alrededor de 31.000 recién nacidos



murieron en el transcurso del afio 2017, producto del tétano neonatal, una de las tantas
enfermedades consideradas inmunoprevenibles y contempladas en el esquema de
vacunacion recomendado a nivel mundial (OMS, 2019).

Al mismo tiempo, se recalca que: “Actualmente la inmunizacidon permite evitar
de 2 a 3 millones de muertes cada afio” (OMS, 2019). Por ello, toda estrategia de salud
publica necesita del compromiso de la poblacion para ser exitosa. De ahi, nace una de las
amenazas para la salud publica, siendo los nifios menores de 24 meses los mas
susceptible, tanto a enfermar como a irrumpir en el cumplimiento del esquema nacional
de vacunacion.

Se considera que son los padres o cuidadores responsables de llevar a los menores
a recibir las vacunas y quienes influenciados por diversos factores socioculturales
incumplen la aplicacion correcta del esquema. Segun, Ruiz (2019) “la region de las
Américas tiene algunos de los niveles mas altos de cobertura de vacunacion en el mundo,
pero a pesar de esto, muchas poblaciones dificiles de alcanzar se quedan atras” (parrafo
4). Por tal razén, la influencia de los factores socioculturales y especificamente la
ubicacion de la vivienda, se convierte en un problema de accesibilidad a los servicios de
salud.

Por otro lado, un estudio realizado en Chile, en el que Fernandez et al. (2015)
identificaron la incidencia de egresos hospitalarios por neumonia en menores de 24 meses
de edad y demostraron la importancia de la vacunacion antineumocdcica. Puesto que, se
observo una fluctuacion de 157 casos al afio durante el periodo previo a la vacunacion
antineumocodcica y de 62 casos en el periodo posterior, indicando una disminucion
considerable del 56% de incidencia entre periodos.

Posteriormente, la evaluacion de la ENI en Ecuador durante el afio 2016, expone
las coberturas vacunales, en la cual existe una tendencia al descenso en la vacuna BCG
desde el afio 2013, con un 83%. Seguido del declive del 92% al 82% entre el 2015y 2016
en las terceras dosis de la vacuna pentavalente, ademas de una variacion del 91% al 78%
para la vacuna fIPV desde el 2010 al 2016. Por ultimo, en el 2016 la cobertura de las
segundas dosis de la vacuna SRP alcanz6 el 84%, mientras que, la vacuna contra el
rotavirus ha persistido por debajo del 90% desde el afio 2010 (Herrera, 2017).

En un contexto similar, Zorrilla (2020) busco6 determinar la relacion de los factores
socioculturales y los factores institucionales con respecto al cumplimiento de la
vacunacion en lactantes que acuden al centro de Salud Santa Elena, en el cual logro

evidenciar que las creencias, religion y costumbres, adicionadas a los factores
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institucionales y organizacionales ejercen influencia sobre la decision de acudir
oportunamente al centro de salud para recibir la inmunizacion (p.32).

Con estos antecedentes, se pretende realizar la presente investigacion en el Centro
de Salud Olon, el cual, brinda atencion primaria en salud en las areas de medicina general,
medicina familiar, obstetricia, odontologia y enfermeria, siendo esta ultima éarea la
encargada de la estrategia nacional de vacunacién en una poblacion total de 8.845
habitantes, de los cuales 191 corresponden al grupo de 12 a 23 meses, pertenecientes a
las comunas Montaiiita, Olon, Curia, San José, Las Nuiiez, La Entrada, San Vicente de
Loja y La Rinconada.

En relacion a la problematica expuesta, el Analisis Situacional Integral de Salud
(ASIS), expone la cobertura vacunal hasta el mes de septiembre del afo 2021,
contemplando los siguientes porcentajes: 35.8% en segundas dosis de la vacuna rotavirus,
54,4% en terceras dosis de pentavalente, 31,6% en segundas dosis de la vacuna fIPV,
31,6% en terceras dosis de neumococo, 47,7% en segundas dosis de SRP y finalmente un
45,1% vacuna contra la fiebre amarilla (J.S. Perero, comunicaciéon personal, 15 de
septiembre de 2021).

Se estima que aproximadamente 28 nifios menores de 24 meses pertenecientes en
su mayoria a las comunas de Olén y Montaiiita no han sido considerados en el analisis
mencionado, debido al incumplimiento evidenciado en las tarjetas de vacunacion, durante
una revision el dia viernes 17 de septiembre del 2021.

Ante lo mencionado, se pretende indagar en los factores socioculturales que
inciden en el proceso de vacunacion, destacando la edad de los representantes, la actividad
y condicidn socioecondmica, ademas del desconocimiento de las vacunas, considerados
como algunos de los motivos y factores predominantes en observados en el atraso o en su
efecto del abandono del esquema nacional de vacunacion. Es necesario recalcar que, se
reconoce que dichos factores no solo influyen negativamente en el cumplimiento de las
metas de coberturas vacunales de la unidad operativa, sino que, tienen la capacidad de
marcar la calidad de vida, el desarrollo integral y el equilibrio homeostatico de los nifios

menores de 24 meses del Centro de Salud Olon.



1.2.  Formulacion del problema
(Cuales son los factores socioculturales que inciden en el esquema nacional de

vacunacion en nifios menores de 24 meses que acuden al Centro de Salud Oléon, 20217

2. Objetivos

2.1.  Objetivo general
Determinar los factores socioculturales que inciden en el esquema
nacional de vacunacion en nifios menores de 24 meses. Centro de Salud Olon.

2021

2.2.  Objetivos especificos
1. Identificar los factores socioculturales que inciden con mayor frecuencia
en el esquema nacional de vacunacion.
2. Determinar las enfermedades a las que se exponen los nifios menores de
24 meses que incumplen el esquema nacional de vacunacion.
3. Demostrar la importancia de los factores socioculturales en el

cumplimiento del esquema de vacunacion.



3. Justificacion

El desarrollo de la investigacion es de relevancia practica, puesto que, se vincula
con una de las principales estrategias dentro del sector de la salud publica, al considerar
a la vacunacién una de las intervenciones mas costosas y eficaz a nivel mundial en el
control y erradicacion de enfermedades inmunoprevenibles, convirtiéndose en parte
esencial de la promocion de la salud y prevencion de enfermedades.

La relevancia social que confiere la investigacion radica en el valor que aporta la
vacunacion a la persona y por ende a los beneficios compartidos con la comunidad, como
es el caso de su poder de prevencion y proteccion hacia multiples enfermedades
infectocontagiosas. Es decir, que su facultad de generar capacidad inmunologica en el
cuerpo humano, permite que este pueda defenderse de las agresiones de agentes
infecciosos existentes en el medio ambiente, disminuyendo asi, las probabilidades de
lidiar con secuelas incapacitantes o incluso llegar la muerte.

A pesar de las bondades de la vacunacion para la sociedad, estas se ven opacadas
por la influencia de factores sociales y culturales, los cuales intervienen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion. Se infiere que, debido a la fusion de estos
factores y su predominio durante todo el ciclo de vida, se convierten en los responsables
de efectos positivos como la aceptacion de las intervenciones sanitarias o, por lo contrario,
de efectos negativos como el rechazo, incumplimiento y abandono de la vacunacion.

Desde una perspectiva tedrica, la relevancia del estudio radica en la evidencia
histérica entorno a los pacientes pedidtricos y a la Promocion de la Salud desde la
teorizante Nola Pender, quien desde su legado sefiala que el primer nivel de atencion
marca el inicio del cuidado como aspecto prioritario al considerar la vacunaciéon barrera
primordial para evitar contraer enfermedades infectocontagiosas desde la infancia, debido
a la inmadurez de su sistema inmunolédgico, motivo por el cual se reitera la importancia
de la inmunizacion durante los primeros afios de vida.

Se cree oportuno destacar la relevancia académica en cuanto a la determinacion
de los factores socioculturales que inciden en el esquema nacional de vacunacion en
menores de 24 meses, de manera que, no solo se logre una mayor cobertura vacunal, sino,
en el que los profesionales de enfermeria logren empoderarse y ejercer su liderazgo para
que la mayor cantidad de nifios tengan acceso a una inmunizacion de calidad y dentro del
tiempo adecuado. Por ello, se pretende aportar informacion sustancial para fortalecer

diversas aristas en el ambito sanitario y social acerca del proceso de vacunacion.



CAPITULO II

2. Marco teorico

2.1.  Fundamentacion referencial

Se pone en manifiesto varias investigaciones internacionales y nacionales
realizadas por distintos autores, con intereses afines en la busqueda de los factores
socioculturales que inciden en el esquema de vacunacion infantil.

En ese sentido, se expone una investigacion realizada en México, por Sierra y
Castellanos (2019), acerca de los factores que influyen en el incumplimiento en el
esquema de vacunacién en nifios de 0 a 9 afios, se trata de un estudio observacional,
comparativo, de corte longitudinal y retrospectivo. Su poblacion consta de 1.844 nifios
menores de 10 afios que asisten al area de vacunacion del centro de salud de la ciudad de
Meérida, Yucatan, de la cual se obtuvo una muestra de 319 nifios.

Los resultados, indicaron que, el 67% de los nifios tiene esquema de vacunacion
completo, de los cuales el 3.8% tienen esquema de atrasado, mientras que, el 33% restante
mantiene el esquema incompleto. Por otro lado, entre los factores influyentes resaltan la
edad de la madre y la escolaridad de ambos padres, ademas, del tiempo que toma acceder
al centro de salud. Al mismo tiempo, se muestran las causas de incumplimiento, en el que
el 53% es por falta de vacunas en el centro de salud, 17% por falta de tiempo de los
padres, 18% por motivo de enfermedad, 6% por patologia de base y un 2.8% por temor a
las reacciones adversas (Sierra y Castellanos, 2019).

En general el éxito del proceso de vacunacion depende de la percepcion de la
salud de las personas y por esa razon, la desconfianza o temor supone un efecto negativo
y constituye un factor sociocultural de relevancia por el poder que tiene al influir en las
decisiones. Sin embargo, ademas del temor, existe otros factores que no estan ligados al
compromiso de los padres, como el caso, de la percepcion negativa hacia el sistema de
salud publica, creada por la falta de recursos. No obstante, los padres tienen que lidiar
con la aparicion de enfermedades y la falta de tiempo, que los indispone al momento de
acudir a una cita de vacunacion.

Tal es el caso que, una investigacion efectuada por Escobar et al. (2017) en la que
indaga en los motivos de no vacunaciéon en menores de cinco afios, en cuatro ciudades
colombianas, se realizo en base a un disefio metodologico cualitativo, con la formacion

de seis grupos focales, ademas de 36 entrevistas al personal de salud y cuidadores de los



nifios de las cuatro ciudades: Barranquilla, Soacha, Leticia y Quibdo, en la cual se
identifico que las cuatro ciudades, coincidian en cuanto a el temor a reacciones adversas
de las vacunas. Notando que, este motivo era predominante en ciudades con baja
cobertura como Quibdoé y Soacha.

También se descubrié un desconocimiento sobre la gratuidad de las vacunas, por
lo cual los cuidadores desisten de vacunar a los nifos, ademas de las condiciones
socioeconomicas, geograficas y de conflicto. No obstante, las condiciones institucionales,
como la falta de recursos humanos y materiales crean una barrera para acceder al servicio
de vacunacion (Escobar et al., 2017).

Se puede deducir que el temor sobre los efectos posvacunales, se debe a la falta
de conocimiento, asi como de informacioén que debe proporcionar el personal de salud,
acerca de las enfermedades que son prevenibles si se aplica en el tiempo oportuno y en
las edades pertinentes segun lo establece el Sistema Nacional de Inmunizacion. Este
proceso de no cumplirse genera desinformacion e incertidumbres en las familias o ciertos
temores que posterior cobran vida al generar actitudes negativas hacia el proceso de
vacunacion.

De igual forma, la inseguridad, conflictos y la ubicacion geografica constituyen
una dificultad en la movilizacion, ocasionando que no se pueda acudir en la fecha
establecida a los establecimientos de salud, o caso contrario, que el personal de salud no
pueda realizar visitas domiciliarias. Cabe recalcar que no se puede dejar de lado las
debilidades institucionales, puesto que, el personal de salud tiene que lidiar con una alta
carga laboral, ademas de la falta de recursos humanos y materiales para garantizar un
proceso de vacunacion de calidad.

Posteriormente, segun el estudio ejecutado en el Ecuador por Sangoluisa et al.
(2018), acerca de los factores que afectan al proceso de inmunizacion en la comunidad
étnica Chachis, la cual se desarroll6 en base a un disefio metodologico de tipo descriptivo
y de corte transversal, con enfoque cuantitativo, donde su universo de estudio fueron 170
nativos de la comunidad Chachis, quienes mediante criterios de inclusion y exclusion se
redujo a una muestra de 30 participantes.

Los resultados indicaron que, dentro de los factores sociodemograficos destaca
una poblacion joven en un 90%, mientras que, el 80% de los encuestados vive lejos del
centro de salud y el 50% cuenta con tan solo un nivel primario de educacién. Con respecto
a los factores socioculturales, los mas influyentes son los de tipo conductual, puesto que,

el 73,3% de los participantes menciono olvidar vacunar a sus hijos en la fecha acordada,
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seguido de los de tipo procedimental, donde el 60% indic6 beber preparados de yerbas.
Finalmente, se encuentran los de tipo cognitivo, en el que un 54,8% expres6 no conocer
la funcion de las vacunas (Sangoluisa et al., 2018).

Al analizar de manera global los factores que influyen en el proceso de
vacunacion, se puede interpretar que, al existir un predominio de poblacién joven como
responsable de un hogar, lo cual puede generar una serie de obstaculos, como es el caso
de no culminar los estudios académicos y por ende, no desarrollar una perspectiva amplia
de conocimiento hacia temas de salud, de manera que, a mayor conocimiento de los
padres sobre las bondades de las vacunas, el proceso de vacunacion se dard en condiciones
mas optimas.

Se considera que la percepcion sobre la salud y la enfermedad tiene la capacidad
de influir en la conducta de la persona, siendo esta la que rige comportamientos favorables
o desfavorables. A su vez, es la percepcion quien permitira distinguir y priorizar el riego-
beneficio de las vacunas en la salud de los nifios.

Paralelamente, se expone la investigacion realizada por Solis et al. (2018), sobre
la incidencia de los factores socioculturales en el cumplimiento del esquema de
inmunizacion en menores de un afo que asisten al Centro de Salud Puerto Lopez, la cual
se desarroll6 bajo un tipo de disefio metodologico descriptivo y de corte transversal, en
el cual se utiliz6 el método analitico. La poblacion fue de 224 nifios, mientras que, la
muestra fue de 144 nifios. Los resultados revelaron que, el 21% de los nifios mantiene un
esquema de vacunacion incompleto y que los responsables de llevarlos a las citas de
vacunacion eran en un 78% las madres, de las cuales el 58% solo contaba con educacion
primaria.

Por otro lado, se menciona que el 84% de los encuestados se autoidentificaban
como mestizos. Ademas, se indico que, el motivo principal por el que no cumplen con las
fechas establecidas para la vacunacion, se debe a enfermedades del nifio en un 43%,
seguido de problemas para asistir al centro de salud en un 33%, a reacciones que producen
las vacunas en un 16% y por olvido de la fecha de vacunacion en un 8%, sin dejar de lado,
que 13% de los participantes menciond, esperar a que el personal de salud acuda a su
domicilio a realizar la vacunacion (Solis et al., 2018).

Los resultados del estudio en mencién guardan relacion con el estudio anterior, a
razon de que, una de las causas por las cuales no se cumple con una vacunacion adecuada
es por el olvido de las fechas programadas, lo cual se traduce en la falta de compromiso

de los padres y en una las actitudes desfavorables para la salud de los menores.
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2.2. Fundamentacion teorica
Vacunas

A lo largo del tiempo las vacunas se han convertido en una de las herramientas
cientificas mas eficaces en el sector de la salud publica, en cuanto a costo y proteccion se
refiere, tanto asi que, se le atribuye el poder de controlar e incluso erradicar algunas
enfermedades infectocontagiosas de gran interés a nivel mundial. En funcion a lo

planteado, se menciona que:

Las vacunas estan constituidas por gérmenes enteros, vivos o muertos, 0 por
fracciones de los mismos, pero sin su capacidad patéogena o con la misma
amortiguada, siendo su objetivo estimular a la inmunidad para que se creen
mecanismos defensivos ante un posible contacto de nuestro organismo con el

germen salvaje (Alvarez, 2015, pp. 666-667).

La definicion expuesta engloba la estructura basica a partir de la cual surgen las
vacunas, destacando el modo en que, inducen al sistema inmunitario a generar una accion
de defensa, de tal forma que, el cuerpo cree la capacidad de anticipar posibles escenarios
que lo vuelvan vulnerable a enfermedades infecciosas, permitiendo desarrollar un alto

potencial de respuesta ante agentes patogenos y mejorando las expectativas de vida.

En esta perspectiva, Bystrianyk (2015) se refiere a la vacunacién, como un
“preparado de un patogeno debilitado o muerto, por ejemplo, una bacteria o un virus, o
una porcion de la estructura del patégeno que, al ser administrada, estimula la produccion

de anticuerpos o inmunidad humoral contra el patdgeno”.

Tabla 1
Clasificacion microbiologica de las vacunas
Bacterianas Viricas
Atenuadas BCG Sarampion
Tifoidea oral Rubéola
Parotiditis
Varicela
Rotavirus
Fiebre amarilla
Gripe
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Inactivadas

- C¢élulas enteras Tifoidea parenteral Polio parenteral
Colera oral Hepatitis
Rabia
Encefalitis
centroeuropea
Encefalitis japonesa
- Polisacaridos Neumococo de 23 serotipos
Meningococo A, C, Y, Y WI135
- Proteinas Difteria Hepatitis B
purificadas Tétanos recombinante
Tosferina acelular Gripe fraccionada y
subunidades
Papiloma virus
humano
- Conjugadas Hemofilus influenza e tipo b

Meningococo C

Meningococo de 10 a 13
serotipos

Meningococo A, C, Y, Y WI135
Meningococo B

Proteinas de

superficie

Nota: La tabla explica la clasificacion de las vacunas de acuerdo a su estructura microbioldgica. Fuente:
Alvarez F. (2015).

Inmunizacion

El término inmunizacion segun Bystrianyk (2015) hace referencia a “el proceso
que induce una reaccion inmune a una determinada enfermedad mediante la exposicion
del individuo a un antigeno natural o de laboratorio. El objetivo del procedimiento es
generar anticuerpos a un determinado antigeno” (p. 29). Afios mas tarde y de manera
similar, se indica que la inmunizacioén es “el proceso por el que una persona se hace
inmune o resistente a una enfermedad infecciosa, por lo general mediante la
administracién de una vacuna” (Organizacion Panamericana de la Salud la OPS, 2019,
parrafo 1).

En otras palabras, el sistema inmunologico se ve manipulado de cierto modo por
la mano del hombre, con el fin de anticipar y preparar una defensa ante una posible
infeccion. Se puede interpretar que, la inmunizacion es el resultado esperado de la
vacunacion, teniendo en cuenta que, de acuerdo con Willis (2018) “la inmunidad es la
capacidad del cuerpo para resistir la invasion de microorganismos y toxinas, que evita el
dafio tisular y a los érganos” (p. 160). Por tal razon, la inmunizacion se considera un eje
prioritario en el sector de la salud publica, puesto que, su importancia equivale al poder

que tiene para reducir la morbilidad y mortalidad, especialmente al tratarse de grupos
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etarios vulnerables a potenciales patologias inmunoprevenibles.
Tipos de inmunizacion

Para comprender como actian las vacunas en el organismo es necesario reconocer
que el ser humano se desarrolla en un entorno infestado de microorganismos y que la
inmunidad se basa exactamente en los mecanismos que posee el cuerpo para defenderse
de ellos. El ser humano es capaz de desarrollar diferentes tipos de inmunizacién para
combatir enfermedades y adaptarse a un ambiente lleno de microrganismos patdogenos.

Segun menciona Poland (2019), el ser humano posee dos tipos de inmunidad. La
primera se denomina inmunidad innata, la cual comprende “mecanismos inmunitarios
que son rapidos, en algunas ocasiones casi inmediatos, pero que carecen bien de
especificidad antigénica o de memoria” (p. 317).

Al mismo tiempo, se refiere a el segundo tipo de inmunidad, es decir, la inmunidad
adaptativa, como “la respuesta de los linfocitos B y T” (Poland, 2019, p. 318). En ese
sentido, se entiende que, la inmunidad innata constituye las barreras fisicas del cuerpo y
sus mecanismos inmunologicos naturales para combatir enfermedades, mientras que, la
adaptativa es resultado de la evolucion humana y la sofisticacion de sus mecanismos de
defensa, ya que permite un reconocimiento especifico de antigenos a través de células
especializadas.

Por lo consiguiente, se menciona que, “la inmunidad puede ser natural o artificial,
activa o pasiva” (Alvarez, 2015, p. 667). Posteriormente, Meadows (2016) afirma que,
“existen cinco métodos diferentes por los cuales se puede obtener proteccion inmunitaria:
inmunidad natural, inmunidad activa naturalmente adquirida, inmunidad pasiva
naturalmente adquirida, inmunidad activa artificialmente adquirida e inmunidad pasiva
artificialmente adquirida” (p. 167).

Eso quiere decir, que tras lidiar con una infeccion el cuerpo desarrolla inmunidad
activa natural, mientras que, al hablar de inmunidad activa artificial nos referimos a la
obtenida mediante el proceso de vacunacion. En contraste, la inmunidad pasiva natural
se crea en un medio fisiologico, involucrando el paso de componentes inmunitarios de un
organismo a otro. Mientras que, la inmunidad pasiva artificial, es el resultado de
administrar componentes inmunoldgicos de una persona inmune a otra que no posee la

misma capacidad inmunologica.
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Vacuna BCG

La vacuna BCG (Bacilo de Calmette-Guérin), nombrada asi en honor a sus
creadores, los cientificos Albert Calmette y Camille Guérin, es un tipo de vacuna de
bacterias vivas atenuadas, segin su clasificacion microbioldgica y es empleada en la
prevencion de la tuberculosis pulmonar diseminada y la meningitis tuberculosa,
provocadas por el agente etiolégico Mycobacterium tuberculosis. En tal contexto,
Brunner & Suddarth definen a la tuberculosis (TB) como una:

Enfermedad infecciosa que afecta principalmente al parénquima pulmonar, es
causada con mayor frecuencia por Mycobacterium tuberculosis. Se disemina por
via aérea mediante las goticulas de la respiracion; la infeccion puede aparecer
practicamente en cualquier parte del organismo, incluyendo meninges, rifiones,
huesos y nodos linfaticos (2016).

A su vez, se afirma que la meningitis tuberculosa “representa el 1% de las formas
de tuberculosis, pero es la manifestacion mas grave, ya que causa mas muertes y
discapacidad que las otras presentaciones” (Saavedra et al., 2015, p. 224). Por ese motivo,
la aplicacion de la vacuna BCG durante los primeros dias de vida es un punto clave para
el alcance de proteccion deseado contra la tuberculosis y sus complicaciones.

La OMS senala que “la BCG es en la actualidad la tinica vacuna disponible contra
la TB” (OMS 2018, p. 9), la cual a lo largo de la historia ha ganado gran popularidad por
contribuir a la disminucion de la mortalidad por tuberculosis. No obstante, a pesar de
atribuirsele grandes logros, también existen cuestionamientos sobre su eficacia protectora
ante todas las formas de TB.

Sin embargo, Vidal Group (2020) destaca que:

El Bacillus Calmette Guerin (BCG) de la cepa de M. bovis presente en la vacuna
BCG es inmunoldgicamente similar a M. tuberculosis, por lo tanto, la vacunacion
con BCG simula la infeccion natural con M. tuberculosis induciendo inmunidad
celular frente a la tuberculosis.

Con respecto a su eficacia protectora, la OMS (2018) revel6 los resultados de un
metaanalisis, el cual indico un 85% de proteccion contra la tuberculosis grave en

neonatos, y una proteccion escasa en el 90% de escolares y adultos. Asi mismo, otro
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estudio de igual andlisis evidenci6 la disminucion del 73% de la incidencia de meningitis
tuberculosa, considerada una complicacion de la TB y un 77% en la incidencia de
tuberculosis diseminada.

Actualmente la dosis de administracion es de 0,05 ml o 0,1 ml, dependiendo el
proveedor, la cual debe ser colocada en una dosis tinica dentro de las primeras 24 horas
de nacidos y por via intradérmica, en la region deltoidea del brazo derecho y usando una
jeringuilla auto-desactivable de 0,1 ml, con aguja de 27G x 3/8”, Esta vacuna puede
aplicarse hasta maximo los 11 meses 29 dias de edad, segin como lo establece el esquema
nacional de vacunacion del Ecuador (MSP, 2021).

Uso simultineo con otras vacunas: Se puede administrar junto con otras
vacunas, pero en extremidades diferentes y bajo previa valoracion.

Reacciones adversas: Aproximadamente un 95% de los pacientes vacunados
presentan ulceracion de la papula, sin embargo, esta se cura alrededor de 2 o 5 dias,
dejando una cicatriz caracteristica de la vacuna. También pueden presentarse, abscesos,
ulceracion grave o linfadenitis supurante (OMS, 2018).

Contraindicaciones: Lactantes infectados por VIH, lactantes prematuros con
muy bajo peso al nacer (OMS, 2018). También en casos de hipersensibilidad, pacientes

quemados y en nifios con malnutricion del tipo Kwashiorkor (Vidal Group, 2020).
Vacuna Hepatitis B

La American Academy of Pediatrics (2016) afirma que, la hepatitis es la
“inflamacion del higado”. Mientras que, de manera especifica Bickley & Szilagyi (2018)
explican que, la transmision del virus de la hepatitis B “ocurre durante el contacto con
liquidos corporales infectados, como sangre, semen, saliva y secreciones vaginales. La
infeccion aumenta el riesgo de hepatitis fulminante, infeccion cronica, cirrosis y
hepatocarcinoma” dando visibilidad a una amplia fuente de contagio si no se toman las
medidas adecuadas para contrarrestar la enfermedad.

Posteriormente, la OMS (2020) sefiala que, el virus de la hepatitis B se manifiesta
por cuadros agudos que luego se tornan cronicos, en el que complicaciones como cirrosis
y céancer primario de higado se manifiestan. Asi mismo, estimaciones de la OMS durante
el afio 2019, indican que, alrededor de 296 millones de personas desarrollaron la version
cronica de la enfermedad, al mismo tiempo que, 82.0000 personas fallecieron, a causa de

complicaciones.
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A pesar de que se insiste en un diagnostico temprano para dar un tratamiento
oportuno, no existe un tratamiento dirigido a la cura de la hepatitis B. Sin embargo, la
hepatitis B puede prevenirse mediante la vacunacion. La vacuna segun su clasificacion,
se trata de un tipo viral inactivada que contiene el antigeno viral recombinante.

Considerando que, la probabilidad de que la infeccion se torne cronica depende
de la edad en la que ocurra, se resalta que, los grupos mas vulnerables son los lactantes,
con un 80 a 90% de probabilidad de sufrir la version cronica, mientras que, en nifios
menores de 6 afios existe del 30 a 50% de probabilidad (OMS, 2021). Por ello, la
vacunacion en los neonatos y lactantes se considera clave para prevenir la transmision
materno infantil durante el parto.

En Ecuador se establece la aplicacion de la vacuna en una dosis unica de 0,5 ml,
por via intramuscular, durante las primeras 24 horas de nacido. Debe ser aplicada en la
cara anterolateral del muslo, utilizando una jeringuilla auto-desactivable de 0,5 ml, con
aguja de 23 G x1” (MSP, 2021).

Uso simultineo con otras vacunas: Se puede administrar junto con otras
vacunas, pero en extremidades diferentes.

Reacciones adversas: Las reacciones comunes son dolor y eritema en el sitio de
inyeccion y aumento de las enzimas hepaticas. Puede haber fiebre leve a moderada
Meadows (2016).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad previa conocida, Posponer con enf.

Febril grave o infeccion aguda (Vidal Group, 2020).
Vacuna Rotavirus

Segun lo afirma Diez et al. (2019), el rotavirus “es la principal causa de
gastroenteritis aguda grave infantil en el mundo” (p. 167). Este agente etiologico
perteneciente a la familia Reoviridae es capaz de provocar aproximadamente 6.302
muertes 'y 229.656 ingresos hospitalarios al afio en pacientes no vacunados en
Latinoamérica. Siendo, los nifios menores de cinco afios los mas propensos a desarrollar
complicaciones letales, por esta razon, se hace hincapié en la vacunacion, considerando
su alta transmisibilidad, la cual se da por contacto directo fecal-oral (OPS, s.f.).

La gravedad de la gastroenteritis por rotavirus recae en la intensidad de sus
sintomas, puesto que, ocasiona diarrea, vomitos y deshidratacion grave, haciendo de esta

enfermedad una potencial amenaza. Si bien es cierto existen otras medidas, como el
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lavado de manos para contrarrestar el virus, la vacunacion sigue siendo el medio mas
eficaz para controlar las enfermedades infectocontagiosas. (OMS, 2021).

El Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria (2021)
reitera que el rotavirus causa gastroenteritis aguda en la infancia y resalta la importancia
de la vacunacion, sefialando que las vacunas contra el rotavirus son seguras, en otras
palabras, que no ocasionan efectos adversos graves. Ademas de contar con una “eficacia
para las formas graves de gastroenteritis por rotavirus del 85 al 88% (World Health
Organization 2013, citado por el MSP 2019).

La vacuna contra el rotavirus pertenece a la clasificacion de virus vivos atenuados
y segun el Ministerio de Salud Publica, Ecuador “incorpora la vacuna contra rotavirus”
en el afio 2007 (MSP, 2020, p.43), y debe administrarse por via oral, en dosis 1.5 ml con
una jeringuilla precargada, la primera dosis a los dos meses de edad, maximo hasta los
tres meses de edad y la segunda a los cuatro meses de edad, maximo hasta los 7 meses 29
dias de edad. (MSP, 2021).

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar en conjunto con otras
vacunas, siempre y cuando sea respetada la edad e intervalos adecuados.

Reacciones adversas: Irritabilidad, diarrea leve o vomitos. Meadows (2016).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a los componentes o después de una
administracion anterior de vacuna rotavirus; historia de invaginacion intestinal; sujetos

con malformacion congénita corregida del tracto gastrointestinal (Vidal Group, 2020).
Vacuna fIPV - bOPV

La poliomielitis es una enfermedad con “diferentes grados de gravedad, desde
sintomas menores hasta una enfermedad paralitica letal” Meadows (2016). Debido a la
gravedad de la enfermedad y a su alta transmisibilidad, la misma que se da por contacto
directo con heces infectadas, alimentos, agua u objetos infectados, se considera necesaria
la vacunacion.

Por esta razon, Ecuador actualmente dispone de dos vacunas contra el poliovirus,
la primera es una vacuna inactivada fraccionada contra el poliovirus (fIPV) y la segunda
se trata de la vacuna bivalente oral contra el poliovirus (bOPV) (MSP, 2019, p. 37). La
eficacia de las vacunas resulta una preocupacion constante en la poblacion, por ello, se
sefiala que, tras la administracion de dos dosis por via intradérmica se logra acceder a un

grado superior de inmunidad (OPS (2017).
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La vacuna IPV de acuerdo con (Bilthoven Biological 2018 citado por el MSP
2019) es una “‘suspension de virus muertos inactivados” (p. 37), la cual debe ser
administrada en dosis de 0,1 ml a los dos meses de edad y la segunda dosis a los cuatro
meses de edad, ambas se pueden administrar en un tiempo maximo de hasta 11 meses con
29 dias de edad y con un intervalo de ocho semanas como minimo entre dosis. La via de
administracion adecuada es la intradérmica, usando una jeringa auto-desactivable de 0,1
ml y con aguja de 27G x 3/8, especificamente en el tercio superior del brazo izquierdo,
en la region deltoidea en la cual debe observarse la formacion de una papula. MSP (2021)

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar en conjunto con otras
vacunas, siempre y cuando se respete la edad e intervalos adecuados.

Reacciones adversas: Dolor localizado, el eritema y la tumefaccion en el sitio de
inyeccion son reacciones adversas frecuentes. Meadows (2016).

Contraindicaciones: No debe ser administrada en personas con antecedentes
alérgicos tras la administracion de IPV o con alergias a la estreptomicina, neomicina o

polomixina B (OPS, OMS, 2017, p. 9).
Vacuna bivalente OPV

Como se menciond anteriormente, se trata de una vacuna contra la poliomielitis,
con la particularidad, de que contiene “virus vivos atenuados” (Serum Institute of India,
2018 citado por MSP 2019) y debe ser administrada por via oral, a razéon de dos gotas por
cada dosis, la primera se administra a los seis meses, maximo hasta los 11 meses 29 dias
de edad, mientras que, la segunda dosis se administra a los 18 meses, maximo hasta los
23 meses 29 dias de edad y finalmente, la 0ltima dosis se administra a los cinco afios,
maximo hasta los 5 afios 11 meses 29 dias de edad (MSP, 2021).

La Fundacion Argentina de Infectologia Pediatrica (2019) explica que, para
obtener un mayor grado inmunidad, es necesario cumplir con tres dosis de la vacuna.
Ademas, resalta que la vacuna permite obtener una inmunidad de rebaio, resultado de la
capacidad de la mucosa intestinal para generar una respuesta ante una supuesta infeccion,
lo cual se traduce en un beneficio colectivo.

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar en conjunto con otras
vacunas, respetando la edad e intervalos adecuados.

Reacciones adversas: Puede ocasionar casos de poliomielitis debido a los virus

derivados de la vacunacion. No obstante, en América Latina el riesgo varia dependiendo

19



del contexto y se estima que un caso puede ocurrir por cada 2,56 a 4,1 millones de dosis
administradas (Fundacion Argentina de Infectologia Pediatrica, 2019).
Contraindicaciones: Estd contraindicada en casos de reacciones alérgicas
previas, personas viviendo con VIH (+), inmunodeficiencias, adultos mayores de 18 afios
e incluso familiares de pacientes inmunocomprometidos (Fundacion Argentina de

Infectologia Pediatrica, 2019).
Vacuna Pentavalente

También conocida como vacuna quintuple por su proteccion hacia cinco
potenciales enfermedades. La cuales son descritas por la OMS:

Tosferina: enfermedad grave en las vias respiratorias y muy contagiosas.
Difteria: infeccion grave producida por una bacteria que afecta a la nariz y
garganta.

Tétanos: enfermedad bacteriana que afecta al sistema nervioso central y entra en
el organismo por heridas o cortes en el cuerpo.

Haemophilus influenzae del tipo B: Esta bacteria ocasiona diferentes
enfermedades, desde problemas cutdneos hasta infecciones graves como
meningitis.

Hepatitis B: Infeccion virica que afecta al higado y se trasmite por fluidos
corporales o por la sangre de personas infectadas (OMS, 2021).

En el Ecuador se cuenta con una vacuna pentavalente compuesta por cinco
antigenos inactivados. En efecto, se sefiala que, “estd constituida por cinco antigenos:
anatoxinas diftérica y tetanica, células enteras de Bordetella Pertussis, el antigeno de
superficie del virus de la hepatitis B recombinante y el polirribosilribitol fosfato
conjugado a la anatoxina tetanica (DPT-HB-Hib)” (Expésito et al., 2016). Asi mismo, se
le atribuye la formacion de anticuerpos en altos niveles para todos los componentes de la
vacuna. Sin embargo, es importante resaltar que existe una mayor proteccion para el
antigeno del virus de la hepatitis B y de seroproteccion para el antigeno de Haemophilus
influenzae tipo B (World Health Organization 2017, citado por MSP 2019).

La vacuna pentavalente debe ser administrada en tres dosis de 0,5 ml cada una, la
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primera a los dos meses de edad, la segunda dosis a los cuatro meses de edad y la tercera
dosis a los seis meses de edad, debiéndose aplicar todas hasta maximo los 11 meses 29
dias de edad. La via de administracion correcta es la intramuscular, especificamente en la
cara anterolateral del muslo derecho con jeringuilla auto-desactivable de 0,5 ml con aguja
de 23 G x 1 (MSP, 2021).

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar en conjunto con otras
vacunas, segun sea respetada la edad e intervalos adecuados.

Reacciones adversas: (eritema hinchazon dolor); fiebre; irritabilidad; llanto
inusual; somnolencia; problemas en la alimentacion diarrea y vomitos (Vidal Group,
2020).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad a cualquiera de los componentes de la
vacuna. Encefalopatia de etiologia desconocida contraida durante los 7 dias siguientes a

la administracion previa de una vacuna con bacterias de la tos ferina (Vidal Group, 2020).
Vacuna DPT

La vacuna DPT o también llamada vacuna triple bacteriana, la cual debido a su
clasificacion microbiologica es considerada como una vacuna inactivada. Segun, el
Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia (2015) se compone de
“toxoide diftérico (contra la Difteria) y tetanico (contra el tétanos), asi como fragmentos
de proteinas de la bacteria Bordetella pertussis causante de la Tos ferina" (parrafo 1). En
ese sentido, Meadows (2016) explica que:

La bacteria que causa la difteria puede crear una toxina dafiina para los tejidos y
que ataca al corazén y los nervios. Esta infeccion puede ser letal. El tétanos
produce espasmos musculares que pueden interferir con la respiracion y llevar a
la muerte. La tos convulsa es particularmente peligrosa para los nifios pequefios,
en especial para los lactantes de menos de 1 afio de edad.

Debe ser aplicada un afio después de la tercera dosis de la vacuna pentavalente,
en un tiempo maximo de 23 meses y 29 dias de edad, siendo considerada como un primer
refuerzo. Mientras que el segundo refuerzo debera ser aplicado a los cinco afios de edad,
hasta méaximo los 5 afios 11 meses con 29 dias de edad. Ambas en dosis de 0,5 ml
aplicadas por vias intramuscular en la cara anterolateral del muslo en nifios pequefios y

en el caso de niflos grandes en la region deltoidea, haciendo uso respectivo de una
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jeringuilla AD de 0,5 ml con aguja de 23G x 1 MSP (2021).

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar junto a otras vacunas,
debiéndose respetar las dosis, frecuencias y zonas de aplicacion.

Reacciones adversas: La fiebre, el malestar general y la anorexia son reacciones
adversas comunas, asi como eritema, dolor y tumefaccion del sitio de inyeccion
(Meadows, 2016). Ademas, podria presentarse malestar y fiebre de 38.5°C con una
duracion de 12 a 24 horas que podrian desencadenar crisis convulsivas asociadas a la
fiebre (Centro Nacional para la Salud de la Infancia y Adolescencia, 2015).

Contraindicaciones: Hipersensibilidad; encefalopatia de origen desconocido
dentro de los 7 dias posteriores a una inmunizacidon previa con una vacuna frente a

pertussis (Vidal Group, 2020).
Vacuna Neumococo Conjugada

El neumococo es una bacteria grampositiva, de la cual se derivan al cerca de 92
serotipos capaces de provocar enfermedades invasoras en el ser humano como:
meningitis, neumonia y sepsis. Ademads de otitis, sinusitis y neumonia no bacteriémica,
consideradas enfermedades no invasoras. Actualmente, se dispone de la vacuna
neumococo conjugada para prevenir estas enfermedades, la cual esta compuesta por
polisacaridos capsulares de los neumococos (Ruiz, 2015).

Segun menciona el MSP (2017) durante el afio 2011, en Ecuador se cambid la
vacuna neumococo heptavalente para dar paso al uso de la vacuna decavalente. Vacuna a
la cual, Ruiz (2015) le atribuye una amplia efectividad de entre el 80 y 100% contra
cualquiera de las enfermedades neumococicas invasoras, mientras que, menciona una
menor eficacia para enfermedades no invasoras como la otitis.

La vacuna debe administrarse en tres dosis de 0,5 ml cada una, via intramuscular,
en la cara anterolateral del muslo izquierdo en nifios pequefios o en la region deltoides en
nifios grandes, a la edad de dos, cuatro y seis meses de edad, méaximo hasta los 11 meses
29 dias. Para su aplicacion se hace uso de una jeringuilla auto-desactivable de 0,5 ml con
aguja de 23 Gx1” (MSP, 2019).

Uso simultianeo con otras vacunas: Se puede aplicar al mismo tiempo de otras
vacunas.

Reacciones adversas: mareos, irritabilidad, suefio sin descanso, diarrea, vomitos,

apetito disminuido y reacciones del sitio de inyeccion (tumefaccion, eritema, induracion,
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inflamacion) (Meadows, 2016).
Contraindicaciones: reaccion alérgica grave (anafilaxia) en una dosis previa o
que sean alérgicos a alguno de los componentes (Asociacion Espafiola de Pediatria,

2021).
Vacuna Sarampion, Rubéola, Parotiditis (SRP)

La vacuna triple virica o SRP es un tipo de vacuna que contiene virus vivos
atenuados, que protege contra el sarampion, rubéola y parotiditis. De modo que, Meadows
(2016) describe a el sarampioén como “una enfermedad virica muy contagiosa que causa
un sarpullido maculopapular caracteristico” (p. 200). Posteriormente, Stewart (2018)
indica que, el sarampion “se caracteriza por las manchas de Koplik, un exantema
maculoso pruriginoso que se torna papuloso” (p. 23).

A su vez, Meadows (2016), explica que, la rubéola, produce un sarpullido similar
al del sarampion, afiadiendo que este es tiene un tinte rosado, pruriginoso y exantematico,
el cual aparece en la cara para luego esparcirse por el resto del cuerpo, sumandosele una
linfadenopatia. Finalmente, indica que, la parotiditis es la inflamacion parcial o completa
de las glandulas parétidas, que suele estar acompafiada de la inflamacion de las glandulas
sublinguales o submaxilares y que se caracteriza por la sensacion dolorosa de las
glandulas salivales.

De alli que, la vacuna SRP deba administrarse en un total de 2 dosis, de 0,5 ml a
cada una, por via subcutanea, para lo cual debe ubicarse la region deltoidea y hacer uso
de una jeringa auto-desactivable de 1 ml con aguja de 25G x 5/8”. La primera dosis de
administra durante los 12 meses de edad y la segunda dosis a los 18 meses de edad,
cumpliendo con un intervalo minimo de 6 meses entre dosis, maximo hasta los 23 meses
29 dias de edad (MSP, 2021).

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar junto a otras vacunas,
debiéndose respetar las dosis, frecuencias y zonas de aplicacion.

Reacciones adversas: Infeccion del tracto respiratorio superior; erupcion
cutanea; enrojecimiento, dolor e inflamacion en el lugar de inyeccion, fiebre (Vidal
Group, 2020).

Contraindicaciones: En casos de hipersensibilidad a los componentes o a la
neomicina, inmunodeficiencia humoral o celular grave. Ademas, se contraindica en el

embarazo y en pacientes con tuberculosis activa (Vidal Group, 2020).
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Vacuna Fiebre amarilla (FA)

La fiebre amarilla, segun Bystrianyk (2015) “es una enfermedad virica aguda que
transmiten mosquitos infectados™ (p. 70). Posteriormente y desde una dptica similar, la
OMS (2019) se refiere a ella como “una enfermedad virica aguda, hemorrégica, trasmitida
por mosquitos infectados. El término “amarilla” alude a la ictericia”, la misma que, de
acuerdo con Valente y Garcia (2017) puede cursar como una “infeccion asintomatica
hasta insuficiencia organica multiple con choque y coagulopatia”. Bajo este sustento,
Ecuador cuenta con la vacuna contra esta enfermedad, como medida de prevencion,
puesto que, se considera a la region amazonica como una zona endémica, por la presencia
de mosquitos del género Aedes y Haemogogus, vectores de la enfermedad.

En lo concerniente a la vacunacion, sefiala que, la vacuna es segura y que su
proteccion dura toda la vida, para lo cual es necesario una sola dosis para generar
inmunidad y proteger especialmente a la poblacion donde el virus es endémico, es decir,
en paises de Africa, América Central y América del Sur. Cabe resaltar que, es
precisamente en el continente africano se registraron cerca de entre 84.000 y 170.000
casos de gravedad y 29.000 y 60.000 fallecimientos, durante el afio 2013 (OMS (2019).

Por tal motivo, en Ecuador se establece la administracion de la vacuna contra la
fiebre amarilla, clasificada como una vacuna de virus vivos atenuados, en una dosis tinica
de 0,5 ml, aplicada con una jeringa auto-desactivable de 0,5 ml y aguja de 25G x 5/8” a
los 12 meses de edad, maximo hasta los 23 meses 29 dias, por via subcutanea en la region
deltoidea (MSP, 2021).

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar junto a otras vacunas,
debiéndose respetar las dosis, frecuencias y zonas de aplicacion.

Reacciones adversas: cefalea, nauseas, diarrea, vomitos, mialgia, fiebre, astenia;
en lugar de iny.: dolor, enrojecimiento, hematoma, induracion e hinchazén (Vidal Group,
2020).

Contraindicaciones: hipersensibilidad a huevo, proteinas de pollo; antecedente

de hipersensibilidad con vacunacion previa; enf. febril aguda (Vidal Group, 2020).
Vacuna Varicela

La varicela es un “exantema frecuente altamente contagioso causado por el virus
de la varicela zoster, parte de la familia de virus del herpes” (Stewart, 2018). Asi mismo

el MSP (2021) indica que, “en ocasiones puede presentarse complicaciones por la
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aparicion de neumonia o encefalitis inducidas por el VZC, que a veces pueden llevar a
secuela persistentes o la muerte”. Ante esta situacion, el esquema nacional de vacunacion
de Ecuador cuenta con la vacuna contra la varicela.

Tras la administracion de una sola dosis, la vacuna es capaz de generar una
inmunidad de entre el 85 a 89%, ademas de ser bien tolerada, puesto que, los efectos
adversos mas frecuentes son el dolor, eritema y erupcion cutanea en el sitio de puncioén
(Dabanch et al., 2020). La vacuna es clasificada como un tipo de virus vivos atenuados y
debe ser administrada en una dosis Unica de 0,5 ml, a los 15 meses de edad, maximo hasta
los 23 meses 29 dias, por via subcutanea, en la region deltoidea, para la cual se usa una
jeringa de 0,5 ml auto-desactivable, con aguja de 25G x 5/8” (MSP, 2021).

Uso simultaneo con otras vacunas: si, en extremidades diferentes, de lo
contrario hay que esperar 4 cuatro semanas para la aplicacion de otra vacuna (MSP,
2019).

Reacciones adversas: fiebre, erupcion de tipo varicelosa; en lugar de iny.:
eritema, dolor, inflamacion (Vidal Group, 2020).

Contraindicaciones: hipersensibilidad a vacuna varicela, neomicina.
1aria

Inmunodeficiencia o adquirida, discrasias sanguineas, leucemias, linfomas. Terapia

inmunosupresora. Embarazo. Via intravascular (Vidal Group, 2020).
Vacuna Influenza estacional trivalente pedidtrica

Segun expresa Saldafia (2019), la influenza estacional se trata de:

Una infeccion respiratoria aguda viral, causada por el virus de la influenza, que
circula a nivel global y se propaga facilmente de persona a persona, a través de
pequefias gotas y aerosoles de secreciones respiratorias que producen las personas
infectadas al toser, estornudar o hablar.

A su vez, indica que la infeccion por influenza puede combatirse mediante la
vacunacion, la misma que, puede “reducir el riesgo de enfermedad por influenza, las
hospitalizaciones, e incluso el riesgo de muerte pediatrica” Saldafia (2019). Dentro del
mismo contexto, la OMS indica que, se cuenta con dos composiciones de vacunas contra
la influenza, una vacuna inactiva trivalente o tetravalente y una vacuna viva atenuada,
dirigidas a combatir la influenza tipo A y sus subtipos H3N2 y HINI, ademas de la

influenza tipo B. Asi mismo, se recalca que, la tetravalente protege de una cepa adicional
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del tipo B (OMS, 2019).

En ese sentido, se entiende que, la vacunacion se efectiia dependiendo de la
vigilancia epidemioldgica a nivel mundial, es decir, de las cepas circulantes
predominantes en los hemisferios. Tal es el caso que, en Ecuador se administra la vacuna
inactivada trivalente, la misma que debe administrarse en dosis de 0,25 ml, por via
intramuscular al primer contacto entre los 12 y 23 meses de edad. De igual manera, se
debe aplicar una segunda dosis de 0,25 ml, de primer contacto entre los 24 y 35 meses de
edad. Mientras que, durante los 36 y 59 meses de edad la dosis sera de 0,5 ml por via
intramuscular, haciendo uso de una jeringa de 1ml con aguja de 23G x 1” (MSP, 2019).

Uso simultaneo con otras vacunas: Se puede administrar junto a otras vacunas,
debiéndose respetar las dosis, frecuencias y zonas de aplicacion.

Reacciones adversas: dolor e inflamacion en el lugar de aplic.; fiebre, malestar
general, mialgias y otros sintomas sistémicos (Vidal Group, 2020).

Contraindicaciones: en pacientes con hipersensibilidad sistémica a las proteinas
del huevo y en personas con antecedentes de sindrome de Guillain-Barré (Vidal Group,
2020).

Factores socioculturales que inciden en el esquema nacional de vacunacion
Factores sociales

La Organizacion Mundial de la Salud se refiere a los factores sociales como
determinantes sociales de la salud, haciendo alusion a “circunstancias en que las personas
nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen, incluido el conjunto méas amplio de fuerzas y
sistemas que influyen sobre las condiciones de la vida cotidiana” (OMS, s.f.). De modo

que, al interactuar entre si, rigen la conducta de las personas.
Edad

La Real Academia Espafiola (2021), define a la edad como “cada uno de los periodos en
que se considera dividida la vida humana”. Es decir, el tiempo de vida de una persona, el
cual ha transcurrido desde su nacimiento, y que tiene la facultad de influir en la toma de
decisiones en el transcurso de nuestras vidas, puesto que, la influencia positiva o negativa
en cuanto al estado de salud, depende de la madurez y experiencia obtenida lo largo del

tiempo.
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Estado civil

Es la calidad o posicion permanente, en la mayoria de los casos, que ocupa un

individuo dentro de la sociedad, en relacion a sus relaciones de familia y que le otorga
ciertos derechos, deberes y obligaciones civiles (Universidad San Sebastian, 2017). Es

decir, es el contexto en el que una persona crea vinculos personales con otra persona,

determinando asi, su situacion juridica y familiar ante la sociedad.
Instruccion académica

La instruccion académica supone una amplia influencia en cuanto a la salud,
puesto que, se trata del grado de instruccion escolar que un individuo ha logrado durante
su vida, el mismo que, permite tener acceso a mejores oportunidades de empleo y mayores
probabilidades de mantener una calidad de vida digna, influyendo directamente en la toma

de decisiones para mantener un optimo estado de salud.
Ocupacion

La ocupacion de una persona depende en su mayoria de los conocimientos,
habilidades y destrezas que posea. De la misma forma, depende de las condiciones del
entorno fisico donde el individuo se desenvuelva. Como resultado de esta ocupacion se
espera una remuneracion econéomica, convirtiéndose asi en una fuente de ingresos que

brinde las condiciones propicias para un estilo de vida saludable.
Condicion economica

Comprende varias aristas del contexto social y es el resultado de la interaccion
entre el nivel académico, la ocupacion y por ende los ingresos econdémicos de las
personas, por eso se le atribuye la mayor parte de repercusiones sobre la salud. Se cree
que, una condicidén econdmica alta mejora las condiciones de vida, las cuales junto a una
percepcion de correcta crea conductas favorables para la salud, por lo contrario, cuando
la condicidon econdmica es baja y los ingresos no cubren las necesidades basicas, resulta

imposible mantener un estilo de vida saludable (Meadows, 2017).
Ubicacion domiciliaria
La ubicacion geografica del domicilio condiciona el acceso a la atencion médica
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en muchas ocasiones. Por esta razén, muchas personas que viven en zonas rurales de
dificil acceso, acuden con menos frecuencia a los establecimientos de salud, ya sea por
las largas distancias o porque las condiciones climaticas agravan las condiciones de varias

zonas rurales, dificultando la salida de las personas.
Desinformacion y desconocimiento

La desinformacion y el desconocimiento son amenazas constantes en el ambito
sanitario y estd estrechamente relacionada con el nivel académico de las personas. Resulta
logico pensar que, una persona con una amplia perspectiva de conocimiento tendra
mayores sustentos y una mejor actitud sobre su estado de salud, mientras que, la falta de
informacion sobre temas de salud genera percepciones erroneas y un rechazo a las
intervenciones de salud. Sin embargo, los profesionales de la salud también se ven
involucrados en este factor, ya que son los encargados de brindar informacion y resolver

las dudas de los pacientes con respecto a cualquier tema de salud.
Factores culturales

Gonzaélez et. al. (2017) enuncia que la cultura como determinante de salud, “son
todas las formas y expresiones que caracterizan una poblacion y determinan su estado de
salud, tales como, etnicidad, el nivel educativo, género, religion, lengua, cosmovision,
arquetipos, creencias, costumbres y valores”. Es decir que, la union de estos componentes
adquiridos a lo largo del tiempo, tienen gran relevancia dentro de un grupo social, creando
un sentido de pertenencia en la persona, a tal punto que, es la cultura quien rige su estilo
de vida y determina sus conductas con respecto a las practicas de salud.

Dentro del ambito sanitario, segiin Weber (2019), “las diferencias culturales en la
comunicacion y estilo de expresion pueden afectar de manera importante la informacion
que se obtiene” (p. 9), lo cual resulta oportuno mencionar, pues debe considerarse el uso
de términos sencillos al momento de brindar informacion cientifica acerca de algiin tema
de salud. Al mismo tiempo, alude que algunas culturas emplean tratamientos tradicionales
para lidiar con el dolor y para complementar la accion de los analgésicos (Weber, 2019).

Finalmente se concluye que la cultura es capaz de moldear el comportamiento de
la persona, puesto que, el concepto de salud o enfermedad dependen de la cosmovision
de las personas dentro de un entorno y tiempo determinado, en otras palabras, esta sujeta

a cambios de acuerdo a las condiciones sociales en las que se desarrolle la persona.
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Religion

Conjunto de creencias o dogmas acerca de la divinidad, de sentimientos de
veneracion y temor hacia ella, de normas morales para la conducta individual y social y
de practicas rituales, principalmente la oraciéon y el sacrificio para darle culto (Real

Academia Espaiiola, 2021).
Creencias

Las creencias se conforman por experiencias, principios o ideologias usualmente
transmitidas de generacion en generacion o adquiridas a lo largo de la vida, dictaminando
las conductas y las relaciones interpersonales. Por ello, Meadows (2016) indica que, “las
creencias y practicas de la familia relacionadas con la salud se basan en experiencias
previas con el cuidado de la salud”, lo cual determinara el tipo de relacion entre el paciente

y el sistema sanitario
Identidad étnica

Acerca de las influencias socioculturales en la salud de los pacientes pediatricos,
Meadows (2016) expresa que, “la identidad étnica se refiere a la pertenencia a o la
creencia en un grupo con las mismas costumbres, idiomas y caracteristicas”. En otras
palabras, se refiere al conjunto de caracteristicas culturales que diferencian a una
comunidad o poblacion de otra y que abarcan diversos valores, constructos y perspectivas
sociales, de esta forma, la etnicidad se entiende como, el sentido de pertenencia de un

individuo hacia un grupo que comparte su misma cosmovision del entorno.
Fundamentacion de enfermeria
Modelo de promocion de la salud (Pender et al., 2002).

La teoria de Nola Pender, “identifica en el individuo factores cognitivo-
perceptuales que son modificados por las caracteristicas situacionales, personales e
interpersonales del paciente, lo cual tiene como resultado la participacion en conductas
favorecedoras de salud cuando existe una pauta para la accion” (Gonzalez, 2016). Es
decir, que el entorno tiene la capacidad de influir, tanto en la percepcion que se tiene de
la salud como en las decisiones vinculadas a ella. Por lo consiguiente, la conducta se ve

determinada por la fusion de una serie de factores socioculturales con la facultad de
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mejorar o deteriorar el estado de salud.

Resulta 16gico mencionar que, la presente investigacion se vincula al modelo de
promocion de la salud, el cual surge de la teoria de Nola Pender y explica
“comportamientos que promueven la salud con una orientacion al bienestar” (Poli y Beck,
2018). Ademas, de incluir “conceptos de persona, ambiente, enfermeria, salud y
enfermedad con un factor comun entre ellos: la busqueda de comportamientos para el
mantenimiento y restauracion de la salud” (De Arco et al., 2019).

Lo cual puede interpretarse, como los factores socioculturales interactuando entre
si e influyendo en la conducta, percepcion de beneficios y en el compromiso que adoptan
los padres y cuidadores de los nifios en el cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion, asumiendo que, la vacunacion es el resultado conductual promotor de la
salud para los menores de 24 meses.

Por tltimo, se resaltan dos de los siete supuestos de enfermeria descritos por Nola
Pender, con mayor relevancia en el desarrollo de la investigacion. Uno de ellos sefiala
que, las personas se vinculan al entorno, a tal punto que pueden modificarlo y dejarse
modificar por el a través del tiempo. Mientras que, otro supuesto indica que, los
profesionales de la salud tienen influencia en alguin momento de su vida sobre las
personas porque pertenecen al entorno, especificamente, al interpersonal (Raile &

Marriner, 2011).
Teoria de la diversidad y universalidad de los cuidados culturales (Leininger, 1991).

La teoria de Madeleine Leininger se relaciona a la investigacion, considerando su
enfoque en los factores globales que intervienen en el cuidado de enfermeria, puesto que,
de acuerdo con Leininger la teoria esta “centrada en descubrir factores globales que
influyen en el cuidado de los humanos como el punto de vista del mundo, factores de la
estructura social, el lenguaje, cuidados genéricos y profesionales, etnohistoria y contexto
ambiental” (Raile & Marriner, 2011). La teoria de la diversidad y universalidad de los
cuidados afirma que:

Las personas de culturas ajenas esperan de las enfermeras que respeten y sepan
reaccionar ante sus valores, creencias, modos de vida y necesidades; por lo que
redoblar esfuerzos para prevenir el avance de la infeccion en dichas comunidades,

asi como también para asegurar el acceso a los servicios de atencion de salud;
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debe ser premisa del cuidado enfermero fundamentado desde la diversidad y
universalidad (Jimenez y Cabrera, 2021).

De modo que, bajo una perspectiva cultural mas amplia, el profesional de
enfermeria, comprenda y respete las decisiones y conductas de las personas hacia los
distintos temas de salud, garantizando siempre la equidad e igualdad en el acceso a la

atencion sanitaria.
2.3. Fundamentacion legal
Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Durante su tltima modificacion, la Constitucion de la Republica del Ecuador (2018), el
titulo I, elementos constitutivos del estado, capitulo primero, principios fundamentales,
seccion séptima sobre salud, menciona que:
Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se
vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la
alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los

ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin
exclusion a programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de
salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud
se regira por los principios de equidad, universalidad, solidaridad,
interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque

de género y generacional (Constitucion de la Republica del Ecuador, 2008).
Ley Orgdnica de Salud (2006)

En la Ley Orgénica de Salud, en el capitulo II, de la autoridad sanitaria nacional, sus
competencias y Responsabilidades, sefiala 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 bdasico nacional de

inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para
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cumplirlo (Ley Organica de Salud, 2006).

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 en
cuanto a la busqueda de lograr potenciar la promociéon de la salud y prevencion de
enfermedades, a través de una atencion primaria de salud integral e integrada.
Reconociendo los determinantes sociales que inciden en una de las actividades
principales del sector de la salud publica, como es el caso del proceso de vacunacion, de
tal manera que, se aborde el cuidado a la salud bajo principios de equidad e igualdad, los

cuales permitiran el desarrollo individual y colectivo de la poblacion (MAIS-FCI, 2012).
Codigo de la Niiiez y Adolescencia (2015)

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia, titulo III derechos, garantias y deberes, capitulo II
derechos de supervivencia, indica:
Art. 28.- Responsabilidad del Estado en relacion a este derecho a la salud. - Son
obligaciones del Estado, que se cumpliran a través del Ministerio de Salud:
2. Fomentar las iniciativas necesarias para ampliar la cobertura y calidad de los
servicios de salud, particularmente la atencion primaria de salud; y adoptara las
medidas apropiadas para combatir la mortalidad materno infantil, la desnutricion
infantil y las enfermedades que afectan a la poblacion infantil;
5. Controlar la aplicacion del esquema completo de vacunacion; (Codigo de la

Nifiez y Adolescencia, 2015).
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2.4. Formulacion de la hipotesis

Hi.: Los factores socioculturales inciden en el cumplimiento del esquema nacional

de vacunacion de los nifios menores de 24 meses que pertenecen al Centro de Salud Olon.
2.5.  Hdentificacion y clasificacion de variables
Variable Independiente: Factores socioculturales

Variable dependiente: Esquema nacional de vacunacion
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CAPITULO III
3. Diseiio metodologico

3.1.  Tipo de investigacion

La presente investigacion se basa en un disefio de tipo no experimental, de corte
transversal-descriptivo y enfoque cuantitativo. Puesto que, no existid0 manipulacion
deliberada de las variables de estudio y la recoleccion de datos se dio en un tiempo
determinado, es decir, durante los meses de septiembre del 2021 a febrero del 2022, para
posteriormente generalizar los resultados obtenidos mediante la aplicacion de encuestas,
mismas que permitieron cuantificar la recoleccion y andlisis de datos.

Ademas, su disefio descriptivo se fundamenta en que, mediante la observacion de
los fenémenos existentes, se logro detallar la problematica tal y como ocurre en su
contexto natural, para posteriormente proporcionar la descripcion y relacion entre la
variable independiente, factores socioculturales y la variable dependiente, esquema

nacional de vacunacion.

3.2.  Métodos de investigacion

Para el analisis de la problematica de la investigacion, se aplic6 el método
deductivo, puesto que, se basa en la 16gica y el razonamiento, estudiando los hechos desde
lo general a lo particular. Considerando que, se pretende investigar cuales son los factores
socioculturales que inciden de manera particular en el esquema nacional de vacunacion
de nifios menores de 24 meses del centro de salud Olon.

A su vez, se aplicod el método cuantitativo, a razén de que, permite cuantificar las
caracteristicas de los fenémenos de estudio, la recopilacion y analisis de datos, para
posteriormente exponer y generalizar los resultados obtenidos a través de encuestas y
explicar la relacion entre la variable independiente, factores socioculturales y la variable
dependiente, esquema nacional de vacunacion. Finalmente, para la tabulacion de datos y
sintesis de informacion se utilizo el programa Microsoft Excel, el cual permitio la
creacion de graficos, los cuales representan los resultados obtenidos, sustentando asi la
validez de la investigacion.

3.3.  Poblacion y muestra

La poblacion de estudio la conformé 28 padres o en su efecto, los cuidadores de
los nifios menores de 24 meses. Se considerd tinicamente a los padres o cuidadores de

nifios que cuenten con registro de la tarjeta de vacunacion en el centro de salud Olon y en
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los que se evidenci¢ el retraso de una o mas vacunas a través del carnet.
La muestra de estudio en la presente investigacion es el 100% de la poblacion, es decir,
se encuestd a las 28 personas que aceptaron firmar el consentimiento informado de
participacion voluntaria.

3.4.  Tipo de muestreo

Para el desarrollo del estudio se aplico un método de muestreo no probabilistico
por conveniencia, donde la poblacion de estudio fueron los padres o cuidadores de los
nifios menores de 24 meses del centro de salud Olon, misma que al tratarse de una
poblacion pequeia, se considerd al 100% para la seleccion correspondiente de la muestra.
A su vez, se hizo uso del consentimiento informado para una evidenciar la decision de

participacion voluntaria de los encuestados.

3.5. Técnica recoleccion de datos

Las técnicas aplicadas en el trabajo de investigacion fueron la encuesta y la
observacion sistematica. La encuesta se trata de un cuestionario de preguntas elaboradas
con el proposito de obtener informacion por parte de los padres o cuidadores responsables
de los menores de 24 meses que cuentan con un registro de tarjeta de vacunacion en el
Centro de salud Olén y la cual indaga en cuales son los factores socioculturales que
inciden en el esquema de vacunacion.

Al mismo tiempo, se aplico la observacidon sistematica, puesto que, permite
identificar el fenémeno de estudio, es decir, los factores socioculturales y analizar su
comportamiento sin que este sea modificado, detallando asi, los sucesos tal y como
ocurren en su contexto natural. En otras palabras, observar como los factores
socioculturales son capaces de incidir en el esquema de vacunacion en nifilos menores de
24 meses, sin necesidad de que estos sean modificados por el investigador. Asi como
también, permiti6 agrupar la informacién mediante la observacion de los registros de las
tarjetas y carnés de vacunacion donde se evidenci6 el incumplimiento.

3.6.  Instrumentos recoleccion de datos

Se aplico una encuesta validada por un comité de profesionales con doctorado en
ciencias de la salud, la misma que se compone de 27 preguntas, dirigidas a los padres o
cuidadores de los menores de 24 meses. Las preguntas se dividen en dos grupos; datos
generales, compuesto por 10 preguntas y datos especificos en el que constan 17 preguntas,
las cuales indagan en la variable independiente, factores socioculturales.

A su vez, el Esquema Nacional de Vacunacion 2021, establecido por el Ministerio
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de Salud Publica del Ecuador, bajo recomendaciones de la Organizacion Mundial de la
Salud, proporcioné informacion acerca de los tipos de vacunas disponibles en el primer
nivel de atencion en salud y de las enfermedades que se pretende prevenir con ellas. El
instrumento permitid corroborar los retrasos en la administracion de las vacunas y
determinar las enfermedades a las que se exponen con mayor frecuencia los menores de
24 meses que incumplen el esquema nacional de vacunacion.

De igual manera, se revisaron los registros de las tarjetas de vacunacion para
constatar el retraso de las vacunas, puesto que, permite al profesional de enfermeria el
seguimiento de las dosis y frecuencias administradas, asi como, de las proximas citas
programadas. Finalmente, se realizo la revision del carnet de vacunacion, en el que consta
la frecuencia de administracion y brinda informacion sobre las vacunas y las
enfermedades que previenen. Ademas, permite que el personal de enfermeria responsable
de la vacunacion registre la administracion de las vacunas y a su vez, ayuda al responsable

del menor a llevar el seguimiento de las proximas citas de vacunacion.

3.7.  Aspectos éticos

Para la ejecucion del trabajo investigativo se contd con la aprobacion del consejo
de titulacion de la carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa
Elena, en cuanto al tema de investigacion propuesto. Posteriormente, se emitié una
solicitud firmada por la Lcda. Isoled Herrera, PhD, docente tutora y por la autora del
trabajo de investigacion, la cual fue dirigida a la Dra. Karen Cucalon, directora del Centro
de Salud Olon, con el fin de obtener la autorizacion correspondiente para iniciar la
recoleccion de informacion necesaria para realizar la investigacion.

La informacion obtenida en el transcurso de la investigacion fue totalmente
confidencial con la finalidad de conservar la integridad de los participantes. Por tal
motivo, se hizo uso de un consentimiento informado, donde se explica que, los datos
adquiridos son de caracter confidencial y de uso exclusivo para fines investigativos y
académicos. La presente investigacion se desarrolld bajo los principios de la bioética, los
mismos que, rigen la practica del profesional de enfermeria. Destacando asi, los principios
de beneficencia y no maleficencia, puesto que, la investigacion pretende generar un

beneficio colectivo sin perjudicar la integridad de sus participantes.
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CAPITULO IV

4. Presentacion de resultados
4.1.  Analisis e interpretacion de resultados
Grdfico 1

DISTRIBUCION DEL SEXO Y EDAD DE LOS PADRES/CUIDADORES DE LOS
MENORES DE 24 MESES
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

De acuerdo a la clasificacion de los participantes, segin su sexo, se observo que,
el 79% corresponde al sexo femenino, mientras que, tan solo el 21% es representado por
el sexo masculino. Es decir, que la responsabilidad del cuidado de los menores en su
mayoria recae sobre las mujeres, las mismas que, en ocasiones ademas de cumplir con
multiples labores domésticas y profesionales se le suma la tarea de acudir al centro de
salud para que sus niflos reciban la inmunizacion en la fecha adecuada.

Se reconoce también, la realidad social actual en la que muchas mujeres se ven en
la obligacion de desempefiar miltiples roles y cumplir con todas las tareas sola. A su vez
se interpreta que existe una minoria en cuanto al sexo masculino, quienes por algun
motivo no se ven involucrados en el compromiso de acudir con sus hijos al centro de
salud.

Con respecto a los datos obtenidos, un 11% de los participantes tiene 23 afios de
edad, al mismo tiempo, el 11% se repite en dos ocasiones mas, representando al grupo de
27y 29 afios de edad, lo cual quiere decir que, los responsables de los nifios en su mayoria

son menores de 30 afios de edad. De igual forma, se observa una constante repeticion del

41



7%, porcentajes que corresponden a las edades de 18 afios, 22 afios, 25 afios, 26 afios, 30
afios, 33 afios, 34 afios y 39 afios de edad.

Finalmente, una minoria del 1%, se replica en tres ocasiones, representando a los
grupos de 21 afios, 24 afios y 41 afios de edad. Por tal motivo, se interpreta que se trata
de una poblacion joven en su totalidad, destacando el hecho de que la edad cumple un rol
importante en el cuidado de los nifios, debido a que, implica temas de madurez y

desarrollo académico para la toma de decisiones en beneficio del paciente pediatrico.

Grdfico 2
DISTRIBUCION DEL GRADO ACADEMICO DE LOS PADRES/CUIDADORES.
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

Segin lo observado, el 64% de los participantes cuenta con un grado de
instruccion académica secundaria, mientras que, el 18% solo ha culminado la primaria.
Sin embargo, un 14% culmino sus estudios académicos superiores, en contraste al 4% de
quienes no cuentan con estudios académicos de ningun tipo. Debido a que, mas de la
mitad de los encuestados tan solo culminé la secundaria, se puede inferir una fuerte
influencia en el grado de conocimiento, actividad y condiciéon econdémica de los

participantes el cual puede repercutir en la toma de decisiones sobre la salud de los nifios.
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Grdfico 3
DISTRIBUCION DE LA AUTOIDENTIFICACION ETNICA DE LOS
PADRES/CUIDADORES.
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

Al analizar la autoidentificacion étnica de los participantes, se identificé que, un
89% se considera mestizo, seguido de un 4% que cree ser montubio. Asi mismo, un 4%
indico pertenecer a la etnia mulata y finalmente un 4% se considera blanco. Es decir,
que la mayoria de los encuestados pertenecen a la etnia mestiza. La presente ilustracion
debe considerarse de gran interés en la actividad sanitaria, puesto que, al identificar las

etnias se puede buscar la manera de brindar una atencion integral, respetando la

diversidad cultural de las personas.
Grdfico 4
DISTRIBUCION DEL DOMICILIO SEGUN LA UBICACION POR SECTORES
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.
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En lo concerniente a la ubicacion del domicilio de los participantes, se observa
que, el 43% se ubica en la comuna de Olén, seguido del 25% ubicado en la comuna
Montanita, mientras que, el 11% mencion6 vivir en la comuna Las Nufiez. A su vez, un
1% indico residir en la comuna La Entrada, similarmente un 1% en Curia y un 1% en la
comuna La Rinconada. Es decir, que més de la mitad de los encuestados residen en los
alrededores del Centro de Salud Olon y en la comuna de Montaiiita, por lo cual, el acceso
al centro de salud es mas factible, por tal motivo se podria cuestionar el hecho de no
acudir en las fechas establecidas para la vacunacion. A diferencia de las demas comunas
en mencion que se encuentran a mayor distancia del centro de salud.

Grdfico 5
DISTRIBUCION DE LA ACTIVIDAD Y CONDICION ECONOMICA DE LOS
PADRES/CUIDADORES
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

En cuanto a la actividad econdémica de los participantes, se destaca que, el 36% se
dedica a los quehaceres domésticos, un 25% se desempefia como empleado, mientras que,
un 21% indicé mantener una actividad independiente y un 18% expres6 no dedicarse a
ninguna actividad econdmica. Por esta razon, la actividad econdmica se convierte en un
factor predominante, considerando que la mayoria de participantes no recibe una
remuneracion econodmica y a pesar de que la vacunacion es totalmente gratuita, el hecho
de no poseer una actividad laboral que proporcione los recursos econémicos necesarios
dificulta la movilizacion de los nifios al centro de salud y se convierte en una barrera para

las estrategias de salud.
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El presente grafico revela que, un 71% de los responsables de los menores de 24
meses considera que, su condicion econdmica es regular, mientras que, solo un 21% la
considera buena, seguido de un 4% que cree tener una mala economia y un 4% que se
refiere a ella como pésima. Es decir, que méas de la mitad de los participantes opina tener
una condicién econdmica aparentemente estable, a pesar de su relacion con el grafico
expuesto anteriormente, el cual mostraba que gran parte de los cuidadores no ejercia una

actividad remunerada.

Grdfico 6
DISTRIBUCION DE LA RELIGION DE LOS PADRES/CUIDADORES
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

De acuerdo a los resultados, el 82% de los participantes pertenece a la religion
catolica, seguido de un 7% que pertenece a la religion evangélica, y un 7%
correspondiente a la religion cristiana. Finalmente, un 4% expres6 pertenecer a otra
religion. En otras palabras, la religion catolica ejerce una mayor influencia en la
poblacion. Por ello, se considera importante conocer la inclinacion religiosa de la
comunidad en la que se prestan los servicios de salud, porque permitird conocer la
perspectiva y percepcion de la misma y mejorara la manera en la que se explica la

promocion de la salud y prevencion de enfermedades.
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Grdfico 7
DISTRIBUCION DEL CONOCIMIENTO DE LOS PADRES/CUIDADORES
ACERCA DE LAS VACUNAS Y EFECTOS ADVERSOS
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

En lo referente al conocimiento sobre las vacunas, el 64% manifestd conocer
parcialmente de que se trataba, un 25% asegurd conocer totalmente del tema mientras
que, un 11% indicé desconocer totalmente que es una vacuna. Por esta razon, el
conocimiento constituye un factor crucial en la vacunacion, puesto que, al conocer
parcialmente o desconocer del tema en su totalidad, representa dejar dudas sin resolver,
que se convertiran en conductas negativas que inciden en el proceso de vacunacion, por
ende, el personal de enfermeria tiene el compromiso de ejercer su funcion de docencia
con los padres y cuidadores de los nifios, explicando de manera sencilla todo lo inherente
a la vacunacion.

En el mismo contexto, un 57% de los participantes indicé desconocer totalmente
que es un efecto adverso, seguido de un 32% que expres6 conocer parcialmente del tema
y un 11% que sefiald conocer totalmente que es un efecto adverso. Los resultados dejan
en evidencia que mas de la mitad de los participantes no tienen ningun conocimiento
acerca del tema, sumado a una parte considerable que tiene conocimientos parciales, es
decir, que en los participantes prevalece el desconocimiento, el mismo que genera dudas
y rechazo a la vacunacion, sobre todo cuando algtin efecto adverso de la vacunacion se

manifiesta.

46



Grdfico 8
DISTRIBUCION DE LA CREENCIA DE LOS PADRES/CUIDADORES SOBRE
LAS VACUNAS
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

El presente grafico muestra que el 96% de los participantes cree que las vacunas
son beneficiosas para la salud en contraste al 4% que cree que las vacunas son peligrosas.
A pesar de que, casi todos los encuestados creen en los beneficios de las vacunas, se
expone una minoria que, mantiene una percepcion negativa hacia el proceso de
vacunacion, la cual podria replicarse en condiciones desfavorables como es el caso de la
ilustracion anterior en la que se reveld un escaso conocimiento sobre las vacunas, lo que

podria resultar en conductas negativas hacia las intervenciones de salud publica.
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Grdfico 9

DISTRIBUCION DE LAS ENFERMEDADES A LAS QUE SE EXPONEN LOS
NINOS NO VACUNADOS.
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

Con respecto a las enfermedades a las que se exponen los nifios que no reciben las
vacunas establecidas en su rango de edad, se determiné que, el 79% considera que si sus
hijos no son vacunados se exponen a todas las enfermedades mencionadas en el
cuestionario, segun lo indicado en el esquema nacional de vacunacion del Ecuador,
mientras que, el 7% considera que solo estdn expuestos a contraer gripe. A su vez, un 4%
indica que de no contar con las vacunas se exponen a la enfermedad diarreica aguda y un
4% a la gripe y fiebre amarilla.

No obstante, hubo un 4% que sefialo enfermedades especificas como Tb,
enfermedad diarreica aguda, difteria, tétanos, tosferina, neumonia, sarampion, rub¢€ola,
parotiditis, ademas de fiebre amarilla y gripe. Asi mismo, un 4% indic6 particularmente
enfermedades como Tb, HB, poliomielitis, enfermedad diarreica aguda, difteria, tétanos,

tosferina, neumonia, sarampion, rubéola, parotiditis, ademés de fiebre amarilla y varicela.
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Grdfico 10
DISTRIBUCION DE LOS MOTIVOS DE INASISTENCIA DE LOS
PADRES/CUIDADORES EN LAS CITAS DE VACUNACION
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

Por otra parte, los encuestados expresaron que el motivo de inasistencia a las citas
de vacunacion en un 43% se debia a que cuentan con tiempo limitado, un 32% debido al
olvido de las fechas establecidas, un 14% a causa del dificil acceso al centro de salud y
finalmente un 11% menciond no asistir por falta de recursos econémicos. En efecto, el
tiempo limitado de los participantes es una de las causas predominantes que compromete
el proceso de vacunacion. Sin embargo, la falta de compromiso y olvido de las fechas
establecidas, es la causa mas preocupante, porque a pesar de que la fecha se encuentra

escrita en el carnet de vacunacion existe desinterés por parte de los padres y cuidadores.

4.2.  Comprobacion de hipdtesis

De acuerdo a los resultados obtenidos, a través de la recopilacion y andlisis de
datos, se comprueba la hipotesis planteada en la investigacion. En ese sentido, se reitera
que, los factores socioculturales inciden en el cumplimiento del esquema nacional de
vacunacion en nifios menores de 24 meses del Centro de Salud Olon.

En concordancia a los datos obtenidos se determind que los factores
socioculturales que influyen en el esquema de vacunacion son los siguientes: sexo, edad,
instruccion académica, autoidentificacion étnica, ubicacion domiciliaria, actividad y

condicion econdmica, religion, desconocimiento y desinformacion, ademas de las
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creencias, tal como se vio reflejado en los 10 graficos presentados, en los que se analiza
su impacto desde distintas perspectivas sociales y culturales. Tomando como referencia
los graficos 1, 2, 5, 7 y 8 se puede observar que los factores socioculturales que inciden
con mayor frecuencia fueron: sexo, edad, grado de instruccion académica, actividad y
condicion econdémica, desconocimiento y desinformacion, y creencias que poseen los
padres o cuidadores de los nifios sobre las vacunas y efectos adversos asociados a la
vacunacion.

En ese sentido, el grafico 1 muestra que el 79% de los padres/cuidadores
corresponde al sexo femenino y se encuentra entre los 23, 27 y 29 afios de edad, mientras
que, el grafico 2 refleja el 64% de personas que cuenta unicamente con estudios
secundarios, razon por la cual se atribuye que, la actividad ejercida con mayor frecuencia
resulto ser los quehaceres domésticos. Por tal motivo se comprende que los encuestados
manifestaran tener una condicién econdmica regular, tal como se observa en el grafico 5.

El grafico 7 resalta que, el 64% de los participantes tiene conocimientos parciales
sobre las vacunas, mientras que, el 57% desconoce totalmente de que se trata un efecto
adverso. Sin embargo, al considerar la perspectiva individual de los participantes, se
registrd que la mayoria, es decir, el 96% creian en los beneficios de las vacunas para la
salud, lo cual puede observarse en el grafico 8.

Por otra parte, en el grafico 9 se aprecia un reconocimiento del 79% de las
enfermedades inmunoprevenibles por parte de los participantes, en el que se determina
que, las enfermedades a las que se exponen los menores de 24 meses son: tuberculosis,
hepatitis B, enfermedad diarreica aguda, poliomielitis, difteria, tétanos y tosferina,
neumonia, sarampion, rubeola y parotiditis, fiebre amarilla, varicela y gripe.

Finalmente, el grafico 10 refleja los motivos por los cuales los participantes no
acuden a la vacunacion en la fecha establecida, mismos que, permitieron complementar
el andlisis y demostrar la importancia de los factores socioculturales dentro del proceso
de vacunacion. De esta manera, se expone que, los factores socioculturales cumplen un
rol importante y ejercen una influencia preponderante desde diversas perspectivas sobre
el esquema nacional de vacunacion, razon por la cual deben ser considerados como un
eje valioso en la vacunacion y por ende dentro de la Estrategia Nacional de

Inmunizaciones (ENI).
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5. Conclusiones

El desarrollo de la investigacion, con respecto a los factores socioculturales que
inciden en el esquema nacional de vacunacion en nifios menores de 24 meses y su
posterior analisis, permiti6 enunciar las siguientes conclusiones:

Los padres y cuidadores responsables de los menores de 24 meses, en un 79%
correspondian al sexo femenino, es decir, que son las mujeres las que en su mayoria
cuidan a los nifios y tienen la responsabilidad de llevarlos al centro de salud Olon para
recibir las vacunas. Con respecto a la edad, se observo que gran parte de los participantes
eran menores de 30 afos. Ademas de un grupo considerable que no supera los 41 afios de
edad, tratindose de una poblacion de estudio relativamente joven.

Por otro lado, la instruccion académica, fue liderada por estudios secundarios en
un 64%, por lo cual se destaca que, el no contar con estudios académicos superiores
repercute en la actividad y condicién economica de las personas, ejerciendo una amplia
influencia en el entorno y en condiciones de salud. Tal es el caso que, la investigacion
reveld que la actividad mayormente ejercida por los participantes fueron los quehaceres
domésticos con un 36%, ademas de un 18% de quienes no realizan ningln tipo de
actividad laboral y por ende no reciben remuneracion econdémica.

Al mismo tiempo, 71% de los participantes menciond tener una condicion
economica regular. Por otro lado, un 89% sefiald autoidentificarse étnicamente como
mestizo. Ademas, de un 82% de quienes manifestaron pertenecer a la religion catolica.
En lo pertinente a las creencias sobre las vacunas casi la totalidad de los participantes, es
decir, el 96% expreso creer que las vacunas son beneficiosas para la salud.

Los factores socioculturales inciden en el cumplimiento del esquema nacional de
vacunaciéon en nifios menores de 24 meses del Centro de Salud Olén, siendo
particularmente el sexo, la edad, la instruccion académica, la actividad y condicion
econdmica, la desinformacion y el desconocimiento, ademas de las creencias sobre la
vacunacion los factores que influyen con mayor frecuencia. La hipdtesis mencionada
anteriormente se corrobora con el 64% de personas que indicaron conocer parcialmente
de que se trata una vacuna y el 57% de quienes desconocen totalmente que es un efecto
adverso. Sin embargo, el 79% reconoci6 todas las enfermedades a las que se exponen los
nifios menores de 24 al no ser vacunados.

Finalmente, entre los motivos de inasistencia a la vacunacion resaltaron el tiempo
limitado con un 43% y el olvido de las fechas de vacunacioén en un 32%, exponiendo la

falta de compromiso de los cuidadores de los menores.
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6. Recomendaciones

Durante el desarrollo de la investigacion, se ha podido observar barreras entorno
al proceso de vacunacion, vinculadas a los factores socioculturales, por lo cual se cree
pertinente las siguientes recomendaciones:

Ejercer actividades promocion de la salud y prevencion de enfermedad, mediante
la divulgacion de temas cientificos concernientes al esquema de vacunaciéon con la
comunidad, en el cual se explique de manera detallada y con términos comprensibles las
enfermedades inmunoprevenibles y la importancia del cumplimiento oportuno en la
administracion de las vacunas.

Mantener en lo posible una flexibilidad de tiempo, de manera que, los
responsables de llevar a los nifios a la vacunacion, puedan acudir sin inconvenientes al
centro de salud, considerando que en su mayoria son las madres las encargadas de llevar
a los nifios a recibir las vacunas y las mismas son responsable de multiples tareas
domésticas y laborales.

Optimizar el proceso de vacunacion, de tal forma que, los padres y cuidadores de
los nifios, adquieran confianza en la vacunacion. Es decir, se considera necesario
empoderarse de la funcion de docencia y brindar una explicacion previa a la
administracion de las vacunas, en la cual los padres conozcan que es una vacuna, que
enfermedades previene y que posibles efectos adversos podria ocasionar, asi mismo,
posteriormente es necesaria la explicacion acerca de los cuidados para aliviar las
molestias mas frecuentes de la vacunacion, respetando las creencias y decisiones de cada
individuo.

Considerar a los factores socioculturales como un eje prioritario en el proceso de
vacunacion, puesto que, al comprender las diversas perspectivas sociales y culturales
dentro la comunidad en la que se ejerce la profesion de enfermeria, se optimizara la

atencidn sanitaria.
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8. Anexos

Anexo 1. Solicitud y autorizacion del Centro de Salud Olon

Facultad de
Ciencias Sociales y de la Salud
Enfermeria

Olén, 04 de febrero del 2022
Dra. Karen Cucalén Tomald
Directora del Centro de Salud Olén
De mis consideraciones, -

Yo, ZARUMA DELGADO MISHEL ELIZABETH, con de cédula de ciudadania 0750202491,
estudiante de la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elcna, quicn
realizd su intemado rotativo en el Centro de Salud Olén de la ciudad de Santa Elena, me dirijo a
usted por medio de la presente para solicitar se autorice y facilite informacién de los pacientes
menores de 24 meses que cuentan con registro en el esquema nacional de vacunacién, con el fin
de analizar los datos que posteriormente servirin para interpretar los resultados del proyecto de
investigacin con ¢l tema FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INCIDEN EN EL
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 24 MESES.
CENTRO DE SALUD OLON. 2021. Es necesario mencionar que todos los datos levantados
serdn usados con fines académicos y estadisticos.

Por la atencién que se dé a la presente, anticipamos nuestros agradecimientos,

E_ ;.. |
VALLE HERRERA
A

MISHEL ELIZABETH ZARUMA DELGADO Leda. ISOLED HERRERA PINEDA, PhD

Egresada Tutora
C.1. 0750202491 C.1. 0962064192
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Direceidn: Campus matriz, La Libertad - prov. Santa Elena - Eevador |+
Codigo Postal: 240204 - Teléfomo: (04) 2781732 ", .«
www.upse.edu.ec :



Anexo 2. Consentimiento informado

Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud

Carrera de Enfermeria

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTES DEL
PROYECTO DE INVESTIGACION “FACTORES SOCIOCULTURALES QUE
INCIDEN EN EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE 24 MESES. CENTRO DE SALUD OLON. 2021”

Estimado usuario:

El consentimiento informado es un documento legal, en el cual los participantes
se comprometen a otorgar la informacion necesaria para el desarrollo del presente trabajo
de investigacion, titulado FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INCIDEN EN
EL ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 24
MESES. CENTRO DE SALUD OLON. 2021, elaborado por la estudiante Zaruma
Delgado Mishel Elizabeth, bajo la tutoria de la Lcda. Isoled Herrera Pineda, PhD., el
mismo que se realiza como requisito fundamental previo a la obtencion del titulo de
Licenciatura en Enfermeria.

De obtener su consentimiento como participante de la investigacion, se le
solicitara responder una encuesta andnima, de caracter confidencial y con fines
unicamente educativos e investigativos acerca de los factores socioculturales. Por tal
motivo, la eleccion de participar es absolutamente voluntaria y en el caso de surgir
interrogantes en cualquier momento del proceso investigativo la autora se compromete a
responderlas. De igual manera, tiene la posibilidad de retirarse de la investigacion si asi
lo considera pertinente.

Se agradece su atencion y aceptacion de formar parte de la investigacion.

Fecha:

Lugar:

Nombre del participante:
CIL:

FIRMA



Anexo 3. Validacion de encuesta

CUESTIONARIO

VALIDEZ

PERTINENCIA

COHERENCIA

OBJETIVO ESPECIFICO 1

Identificar los factores socioculturales que inciden en el esquema nacional de
vacunacion.

OBJETIVO ESPECIFICO 3

Demostrar la importancia de los factores socioculturales en el cumplimiento del
esquema de vacunacion.

-
[=}

0

-
[=}
o

-
(=}
o

Datos generales:

1. ¢ Qué edad tiene su hijo?

100

100

100

2. ;Cudl es el sexo de su hijo?
Femenino 1 Masculino O

100

100

100

3. ¢ Su hijo tiene carnet de vacunacion?
Sitiene 0 No tiene O

100

100

100

4. ; Cuantos hijos menores de 24 meses tiene?
1hijod 2hijos 0 3 hijos 0 Mas de 3 hijos

100

100

100

5. ¢Cual es su sexo?
Femenino [ Masculino [J

100

100

100

6. ¢, Cual es su edad?

100

100

100

7. ¢ Cual es su estado civil?
Soltero 0 Casado [0 Divorciado 0 Viudo O Unién libre O

100

100

100

8. ¢ Cual es su grado de instruccion académica?
Primaria[d Secundaria0  Superior 0 Ninguna [

100

100

100

9. ¢ Cémo se autoidentifica étnicamente?
Mestizo 0 Montubio 0 Afroecuatoriano/Afrodescendiente O
Indigena0 Mulato 0 Blanco 0 Otros O

10. ;Dénde esta ubicado su domicilio?
Montaihitad Olén [0 LaEntrada0 SanJosé 0 Curiall
Rio Blanco [0 San Vicente de Loja 0 La Rinconada [0

100

100

100

Datos especificos:
11. ¢ Qué tiempo le toma llegar al centro de salud desde su domicilio?
5a10 minutos 0 10 a 20 minutos 00 30 a 40 minutos [0 Mas de 40 minutos O

100

100

100

12. 4 Cudl es su actividad econdmica?
Independiente 0 Empleado [0 Quehaceres domésticos 00 Ninguno O

100

100

100

13. ¢ Como considera su condicion econémica?
Excelente 0 Buenald Regular0 Mala0 Pésimal

100

100

100

14. ;Cuenta con los recursos econémicos necesarios para movilizarse desde su
domicilio hasta el centro de salud?
Muy frecuentemente [0 Frecuentemente 0 Ocasionalmente 0 Nunca O

100

100

100

15. ¢ Cudl es su religion?
Catolicad Evangélicall Cristiana [0 Testigo de Jehova 0 Otra O

16. Sabe usted, ¢ Qué es una vacuna?
Conozco totalmente 0 Conozco parcialmente 00 Desconozco totalmente O

100

100

100

17. ¢ Cudl es su creencia acerca de las vacunas?
Beneficiosas para la salud [0 Peligrosas parala salud 0 No tienen relevancia
para la salud OO

18. ¢ Considera necesario vacunar a su hijo?
Totalmente de acuerdo [ De acuerdo [0 Indeciso 0 En desacuerdo [
Totalmente en desacuerdo [

19. ¢;Usted recibe informacion acerca de las vacunas antes de que estas sean

100

100

100




administradas a su hijo?
Muy frecuentemente 00 Ocasionalmente 0 Nunca O

20. ¢ Usted recibe informacion por parte del personal de salud acerca de la préxima
fecha de vacunacion de su hijo?
Muy frecuentemente 0 Ocasionalmente 00 Nunca O

100

100

100

21. Al acudir a la cita de vacunacion ¢ Su hijo encuentra las vacunas que necesita?
Muy frecuentemente 00 Ocasionalmente 0 Nunca O

100

100

100

22. 4 Cual es el motivo por el que no asiste a una cita de vacunacion?
Dificil acceso [l Falta de recursos econémicos [0 Tiempo limitado 00  Olvido O

100

100

100

23. Sabe usted, ;,Qué es un efecto adverso?
Conozco totalmente 00 Conozco parcialmente 00 Desconozco totalmente O

100

100

100

24. ;i Usted recibe informacion acerca de las posibles reacciones adversas que puede
presentar su hijo después de administrarle una vacuna?
Muy frecuentemente 1 Ocasionalmente [0 Nunca [

100

100

100

25. Si su hijo presentara alguna de las reacciones adversas a causa de la vacunacion,
¢ Usted asistiria a la proxima cita establecida?
Si asistiriad  Tal vez asistiria O No asistiria O

100

100

100

26. Luego de la administracion de una vacuna, ¢Qué utiliza para aliviar las posibles
molestias de su hijo?

Uso de plantas medicinales O Uso de medicamentos [

Uso de plantas medicinales y medicamentos 0 Ninguno [0

100

100

100

OBJETIVO ESPECIFICO 2
Determinar las enfermedades a las que se exponen con mayor frecuencia los nifios que
incumplen el esquema nacional de vacunacion.

100

100

100

27. ¢ Cuales son las enfermedades a las que su hijo se expone si no recibe las vacunas
establecidas en el esquema nacional?

Tuberculosis 0 Hepatitis B 0 Enfermedad diarreica aguda [0 Poliomielitis O
Difteria, Tétanos y Tosferina 0 Neumonia O

Sarampion, Rubéola y Parotiditis O Fiebre amarilla O Varicela 0 Gripe O
Todas [0 Ninguna [0

100

100

100

NOMBRE: Alicia Cercado Mancero EXCELENTE

100

50

\ 2 i L LEVES CAMBIOS
TITULO ACADEMICO: Doctora en Ciencias de la Salud CAMBIOS

25

TRABAJA: Universidad Peninsula de Santa Elena
Cl: 1201051503 _

——ry - >
(= I;é'..wi?i4_'-'~i‘?£i{:-

.

NOMBRE: Elsa Vera Lorenti—

TITULO ACADEMICO: Doctora en Ciencias de la Salud
TRABAJA: Universidad Estatal de Milagro

Cl: 1200496196 /

e

NOMBRE: Enrique Farino Cortez

TITULO ACADEMICO: Doctora en Ciencias de la Salud
TRABAJA: Universidad Peninsula de Santa Elena

Cl: 0918862269




Anexo 4. Encuesta

Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena

Facultad de Ciencias Sociales y de la Salud
Carrera de Enfermeria Nf_‘jmh _
ENCUESTA St eriods izmia
“FACTORES SOCIOCULTURALES QUE INCIDEN EN EL ESQUEMA
NACIONAL DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 24 MESES.

CENTRO DE SALUD OLON. 2021”

Objetivo: Determinar los factores socioculturales que inciden en el esquema nacional de
vacunacion en niflos menores de 24 meses. Centro de Salud Olon. 2021
Instrucciones: Marque su respuesta con una “x” y especifique segun corresponda.

Datos generales:

1. ;Qué edad tiene su hijo?

2. ;Cuadl es el sexo de su hijo?

a. Femenino O
b. Masculino O
3. (Su hijo tiene carnet de vacunacion?
a. Sitiene carnet |
b. No tiene carnet W
4. ;Cuantos hijos menores de 24 meses tiene?
a. 1 hijo ]
b. 2 hijos |
c. 3 hijos O
d. Mas de 3 hijos O
5. (Cual es su sexo?
a. Femenino N
b. Masculino 0

6. (Cual es su edad?

7. (Cual es su estado civil? [
a. Soltero O
b. Casado |
c. Divorciado O
d. Viudo O



e. Union libre

8. (Cuales su grado de instruccion académica? [
a. Primaria |
b. Secundaria N
c. Superior O
d. Ninguna

9. (Como se autoidentifica étnicamente? O
a. Mestizo O
b. Montubio |
c. Afroecuatoriano/Afrodescendiente |
d. Indigena O
e. Mulato |
f. Blanco ]
g. Otros

10. ;Donde esta ubicado su domicilio?
a. Montaiita O
b. Olon O
c. LaEntrada N
d. San José O
e. Las Nufiez O
f. Curia O
g. Rio Blanco |
h. San Vicente de Loja O
i. LaRinconada O

Datos especificos:
11. ;Qué tiempo le toma llegar al centro de salud desde su domicilio?
a. 5 a 10 minutos

O
b. 10 a 20 minutos O
c. 30 a 40 minutos O
d. Mas de 40 minutos O

12. ;Cual es su actividad econdmica?
a. Independiente

b. Empleado
c. Quehaceres domésticos
d. Ninguno

13. ;Como considera su condiciéon econémica?
a. Excelente

OO0O0O00O0 0000

b. Buena
c. Regular
d. Mala



e. Pésima

14. ;Cuenta con los recursos econdmicos necesarios para movilizarse desde su
domicilio hasta el centro de salud?

En desacuerdo
Totalmente en desacuerdo
19. ;Cuales son las enfermedades a las que su hijo se expone si no recibe las vacunas

a. Muy frecuentemente 1
b. Frecuentemente 1
c. Ocasionalmente 1
d. Nunca O]
15. ;Cual es su religion?
a. Catolica O
b. Evangélica O
c. Cristiana O
d. Testigo de Jehova O
e. Otra O
16. Sabe usted, ;Qué es una vacuna?
a. Conozco totalmente O
b. Conozco parcialmente O
c. Desconozco totalmente O
17. ;Cuadl es su creencia acerca de las vacunas?
a. Beneficiosas para la salud O
b. Peligrosas para la salud |
c. No tienen relevancia para la salud O
18. ;Considera necesario vacunar a su hijo?
Totalmente de acuerdo O
De acuerdo 0
Indeciso O
[l
[l

o a0 o

establecidas en el esquema nacional?
Tuberculosis

Hepatitis B

Enfermedad diarreica aguda
Poliomielitis

Difteria, Tétanos y Tosferina
Neumonia

Sarampion, Rubéola y Parotiditis
Fiebre amarilla

oo

SR oo Ao o

Varicela
Gripe
Todas
Ninguna

—

OO0O0O0O0O0oood

— =



20.

21.

22,

23.

24,

25.

26.

27.

(Usted recibe informacion acerca de las vacunas antes de que estas sean
administradas a su hijo?

a. Muy frecuentemente O
b. Ocasionalmente O
c. Nunca O

(Usted recibe informacion por parte del personal de salud acerca de la proxima
fecha de vacunacion de su hijo?

a. Muy frecuentemente O
b. Ocasionalmente O
c. Nunca O
Al acudir a la cita de vacunacion. /Su hijo encuentra las vacunas que necesita?
a. Muy frecuentemente 0
b. Ocasionalmente ]
c. Nunca 0

(Cual es el motivo por el que no asiste a una cita de vacunacion?
a. Dificil acceso

b. Falta de recursos economicos

c. Tiempo limitado

d. Olvido

Sabe usted, ;Qué es un efecto adverso?
a. Conozco totalmente

b. Conozco parcialmente

c. Desconozco Totalmente

OO0 oOO0oo0od

(Usted recibe informacion acerca de las posibles reacciones adversas que puede
presentar su hijo después de administrarle una vacuna?

a. Muy frecuentemente O]

b. Ocasionalmente 1

c. Nunca 1

Si su hijo presentara alguna reaccion adversa a causa de la vacunacion, ;Usted
asistiria a la proxima cita establecida?

a. Siasistiria O

b. Tal vez asistiria O

c. No asistiria O

Luego de la administracion de una vacuna, ;Qué utiliza para aliviar las posibles

molestias de su hijo?

a. Uso de plantas medicinales

b. Uso de medicamentos

c. Uso de plantas medicinales y medicamentos
d. Ninguno

oooOoad



Anexo 5. Andalisis de grdficos

Tabla 4
EDAD Y SEXO DE LOS NINOS

TOTAL PORCENTAJE

Edad 3 meses 1 4%

5 meses 1 4%

6 meses 2 7%

7 meses 5 18%

8 meses 4 14%

9 meses 2 7%

10 meses 1 4%

13 meses 3 11%

14 meses 1 4%

16 meses 3 11%

17 meses 1 4%

19 meses 1 4%

20 meses 2 7%

22 meses 1 4%

TOTAL 28 100%

Sexo Femenino 12 43%

Masculino 16 57%

TOTAL 28 100%

Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Grdfico 11
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado

El grafico indica que, el 18% de los nifios durante la investigacion, tenian 7 meses
de edad, seguido del 14%, perteneciente al grupo de 8 meses. Mientras que, un 11% tenian
13 meses y otro 11% tenia 16 meses de edad. Asi mismo, se puede observar una minoria

del 7% que se replica en tres ocasiones, perteneciente a la edad de 6 meses, 9 meses y 20



meses. Finalmente, las edades de 3, 5, 10, 14,17,19 y 22 meses, estan representados en
un 4% cada una. Con respecto al sexo de los menores, se visualiza que, el 57%
corresponde al sexo masculino y 43% restante pertenece al sexo femenino.

Tabla 5 ) )
POSESION DEL CARNET DE VACUNACION

.Su hijo tiene carnet de vacunaciéon? TOTAL PORCENTAJE

Si tiene carnet 28 100%
No tiene carnet 0 0%
TOTAL 28 100%
Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Grdfico 12
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado

El grafico muestra que el 100% de los menores de 24 meses cuenta con carnet de
vacunacion, el cual se considerd necesario para corroborar el incumplimiento de las
vacunas. Es decir, todos los nifios cuentan con un carnet en el cual padres y profesionales

de la salud puedan dar seguimiento al proceso de vacunacion.

Tabla 6
NUMERO DE MENORES DE 24 MESES POR PARTICIPANTE

,Cuantos hijos menores de 24 meses TOTAL PORCENTAJE

tiene?
1 hijo 26 93%
2 hijos 1 4%
3 hijos 0 0%
Mas de 3 hijos 1 4%
TOTAL 28 100%

Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)



Grdfico 13
DISTRIBUCION DEL NUMERO DE MENORES 24 MESES POR

PARTICIPANTE
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado

De acuerdo con lo expresado por los participantes, el 93% de ellos tiene 1 solo
hijo menor de 24 meses, un 4% tiene 2 hijos y otro 4% tiene mas de 3 hijos menores de
24 meses bajo su cuidado. Por ello, se entiende que la mayoria de los encuestados tienen

que centrarse en cumplir con la vacunacion de un solo hijo.

Tabla 7
ESTADO CIVIL DE LOS PARTICIPANTES
. Cual es su estado civil? TOTAL PORCENTAJE
Soltero 5 18%
Casado 11 39%
Divorciado 0 0%
Viudo 0 0%
Union libre 12 43%
TOTAL 28 100%
Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Grdfico 14
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.



En relacion al estado civil de los participantes, se visualiza que, un 43% mantiene
union libre con su pareja, seguido de un 39% de quienes indicaron estar casados y un 18%
se encuentran solteros. En otras palabras, 12 de los 28 encuestados mantiene una relacion
libre de vinculos matrimoniales. Sin embargo, la diferencia con el grupo de casados no
es amplia, puesto que, 11 personas mantienen una filiacion matrimonial.

En tal contexto, se interpreta que el matrimonio es una muestra de compromiso
en beneficio de quienes lo conforman, asi como, se entiende que, la union libre de dos
personas representa la union de esfuerzos para fortalecer una relacion que puede conllevar
al matrimonio. Lo cual se traduce a que la responsabilidad del cuidado de los menores
implica el compromiso de ambas partes. Sin embargo, anteriormente se pudo evidenciar

que el cuidado de los nifios recae notoriamente en el grupo femenino.

Tabla 8
TIEMPO DE LLEGADA AL CENTRO DE SALUD DESDE EL DOMICILIO

. Qué tiempo le toma llegar al centro de TOTAL PORCENTAJE
salud desde su domicilio?

5 a 10 minutos 13 46%
10 a 20 minutos 13 46%
30 a 40 minutos 0 0%
Mas de 40 minutos 2 7%
TOTAL 28 100%
Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Grdfico 15
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.



Tabla 9

FRECUENCIA DE LOS RECURSOS ECONOMICOS NECESARIOS PARA LA

MOVILIZACION

. Cuenta con los recursos econémicos
necesarios para movilizarse desde su
domicilio hasta el centro de salud?

TOTAL PORCENTAJE

Muy frecuentemente 10 36%
Frecuentemente 12 43%
Ocasionalmente 6 21%
Nunca 0 0%
TOTAL 28 100%
Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Grdfico 16 ] )
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

Al analizar la frecuencia con la que los participantes disponen de los recursos
econdmicos necesarios para movilizarse hasta el centro de salud de Olon, se observo que,
un 43% cuenta con los recursos muy frecuentemente, el 36% frecuentemente y un 21%
ocasionalmente dispone de los recursos. Existe un predominio favorable en cuanto a la

posesion de recursos economicos para acudir al centro de salud, por lo cual esta no

representaria una causa primordial en el incumplimiento de la vacunacion.

Tabla 10 )
ACEPTACION DE LAS VACUNAS

JConsidera necesario vacunar a su hijo? TOTAL PORCENTAJE

Totalmente de acuerdo 15 54%
De acuerdo 12 43%
Indeciso 1 4%
En desacuerdo 0 0%
Totalmente de desacuerdo 0 0%
TOTAL 28 100%

Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)



Grdfico 17
DISTRIBUCION DE LA ACEPTACION DE LAS VACUNAS
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

En lo pertinente a la consideracion de los participantes de vacunar a sus
representados, un 54% indico estar totalmente de acuerdo con vacunar a su hijo, seguido
del 43% que menciond estar de acuerdo y solo un 4% expresé estar indeciso. De esta
manera, se evidencia que existe una amplia aceptacion de la vacunacion, contrastando
significativamente con quienes expresaron no estar claros, si aceptar o rechazar la
vacunacion, A su vez, dichas expresiones de aceptacion no van acorde a los actos de

incumplimiento del esquema de vacunacion.

Tabla 11
RECIBIMIENTO DE INFORMACION ACERCA DE LAS VACUNAS

. Usted recibe informacion acercade TOTAL PORCENTAJE
las vacunas antes de que estas sean
administradas a su hijo?

Muy frecuentemente 23 82%
Ocasionalmente 4 14%
Nunca 1 4%
TOTAL 28 100%

Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)



Grdfico 18
DISTRIBUCION DEL RECIBIMIENTO DE INFORMACION ACERCA DE LAS
VACUNAS PREVIA A SU ADMINISTRACION.
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

En relacion a la frecuencia en la recepcion de informacion sobre las vacunas antes
de su administracion, el 82% sefialdo haber recibido informaciéon muy frecuentemente,
mientras que, el 14% menciond recibirla ocasionalmente antes de que sean administradas
y un 4% indic6 que nunca ha recibido informacion previa. Es importante destacar que la
comunicacion dentro del proceso de vacunacion es esencial en la relacion del profesional
y el paciente, pudiendo esta ser la causante de generar desconfianza y crear experiencias
e impresiones negativas en cuanto al sistema y los profesionales de la salud, resultando

en el abandono de la vacunacion.

Tabla 12
FRECUENCIA EN EL RECIBIMIENTO DE INFORMACION

TOTAL PORCENTAJE

(Usted recibe informaciéon por ~ Muy 24 86%
parte del personal de salud acerca frecuentemente

de la proxima fecha de Ocasionalmente 4 14%

vacunacion? Nunca 0 0%

TOTAL 28 100%

(Usted recibe informacion acerca Muy 20 71%
de las posibles reacciones frecuentemente

adversas que puede presentar su  Qcasionalmente 6 21%

hijo? Nunca 2 7%

TOTAL 28 100%

Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

Los resultados reflejan que el 86% de los participantes manifestaron haber
recibido informacion muy frecuentemente sobre la proxima cita de vacunacion, mientras
que, un 14% que menciono haber recibido informacion ocasionalmente. Por otro lado, el
71% indicd haber recibido informacion muy frecuentemente sobre las posibles reacciones
adversas de las vacunas, seguido de un 21% de quienes expresaron recibir informacion

ocasionalmente y finalmente solo un 7% indicé que nunca se le ha brindado informacion.

Tabla 13
FRECUENCIA DE LA DISPONIBILIDAD DE VACUNAS

Al acudir a la cita de TOTAL PORCENTAJE
vacunacion. ;Su hijo
encuentra las vacunas que

necesita?

Muy frecuentemente 7 25%
Ocasionalmente 19 68%
Nunca 2 7%
TOTAL 28 100%

Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)



Grdfico 20
DISTRIBUCION DE LA FRECUENCIA DE LA DISPONIBILIDAD DE VACUNAS
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

El presente grafico muestra la frecuencia con la que los participantes encuentran
disponibilidad en las vacunas y revela que, el 68% expres6 encontrar las vacunas
necesarias ocasionalmente, seguido de un 25% de quienes indicaron encontrar vacunar
muy frecuentemente y un 7% que menciono, nunca encontrar las vacunas necesarias.

Tabla 14
ASISTENCIA POSTERIOR A UNA REACCION ADVERSA

Si su hijo presentara alguna reaccion TOTAL PORCENTAJE
adversa a causa de la vacunacion, ;Usted
asistiria a la proxima cita establecida?

Si asistiria 22 79%
Tal vez asistiria 4 14%
No asistiria 2 7%
TOTAL 28 100%
Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Grdfico 21
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.



En lo concerniente a la asistencia posterior a una reaccion adversa de la
vacunacion, el 79% menciono que si asistiria a una proxima cita, mientras que, el 14%
manifestd tener dudas e indico que, tal vez asistiria a la siguiente cita programada. No
obstante, el 7% restante expresd radicalmente que no asistiria a la proxima cita
establecida.

Tabla 15
METODOS UTILIZADOS EN EL ALIVIO DE LAS POSIBLES MOLESTIAS
VACUNALES

Luego de la administracion deuna TOTAL PORCENTAJE
vacuna, ;Qué utiliza para aliviar las
posibles molestias de su hijo?

Uso de plantas medicinales 4 14%
Uso de medicamentos 3 11%
Uso de plantas medicinales y 12 43%
medicamentos

Ninguno 9 32%
TOTAL 28 100%
Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)

Grdfico 22
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Fuente: Encuesta aplicada por la autora del estudio. (Zaruma, 2022)
Elaborado por: Mishel Elizabeth Zaruma Delgado.

Finalmente se pudo observar la manera en la que los encuestados lidian con las
molestias posteriores a la vacunacion. Tal es el caso que, un 43% hace uso de plantas
medicinales y medicamentos para aliviar las molestias, mientras que, el 32% indic6 no
usar nada, el 14% usa plantas medicinales y el 11% usa unicamente medicamentos. Lo
cual demuestra la preferencia por la combinacion de la medicina convencional con la

medicina alternativa, con el fin de lograr alivio y mantener el bienestar de los nifios.



Anexo 6. Evidencias fotograficas

4

Imagen 1. Socializacion del uso del consentimiento informado, previo a la recoleccion

de datos.

Imagen 2. Aplicacion de encuestas a los representantes de los nifios menores de 24 meses.
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