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RESUMEN

El acceso universal con elevada cobertura de vacunaciéon y la sensibilidad
del sistema de vigilancia epidemiolégica son estrategias fundamentales para
alcanzar y sostener metas globales de salud publica, en el presente trabajo
investigativo relacionado con los factores asociados al esquema de vacunacion
incompleta en nifios escolares de 5 — 12 afios, tiene como objetivo determinar cémo
influyen los factores asociados al esquema de vacunacion incompleta en nifios
escolares de 5 — 12 afios que acuden al centro de salud El Mamey, periodo mayo -
agosto del 2024, para lo cual se aplica un metodologia con disefio mixto de enfoque
descriptivo y explicativo, modalidad documental y de campo, con método inductivo-
deductivo a una poblacion determinada en la totalidad de profesionales de la salud
que son en un numero de 8 y de todos los nifios con problemas de infeccidn
respiratoria por virus sincitial en un total de 233, siendo la muestra de 145 pacientes
y 3 profesionales de salud , a quienes se les aplico entrevistas y encuestas teniendo
como instrumento de recopilacion de informacion la ficha de observacion y el
cuestionario de preguntas abiertas o cerradas segun el caso, concluyendo que los
factores asociados tales como: pobreza, poca escolaridad de los padres o
cuidadores, desconocimiento de las vacunas, el temor, ademas de la localidad, el
acceso a los centros de salud, las creencias e incluso los problemas institucionales
influyen de forma directa en el esquema de vacunacion incompleta en nifios
escolares de 5 a 12 afios que asisten al centro de salud El Mamey durante el periodo

de mayo a agosto de 2024.

Palabras claves. - Factores asociados, esquema de vacunacién incompleta, nifios,

escolares.



ABSTRACT

Universal access with high vaccination coverage and the sensitivity of the
epidemiological surveillance system are fundamental strategies to achieve and
sustain global public health goals, in the present research work related to the factors
associated with the incomplete vaccination schedule in school children aged 5 - 12
years, aims to determine how the factors associated with the incomplete vaccination
schedule influence school children aged 5 — 12 years who attend the El Mamey
health center, period May - August 2024, for which a methodology with design is
applied. mixed descriptive and explanatory approach, documentary and field
modality, with inductive-deductive method to a specific population in all health
professionals who are in number of 8 and all children with respiratory infection
problems due to syncytial virus in a total of 233, the sample being 145 patients and
3 health professionals, to whom interviews and surveys were applied using the
observation sheet and the questionnaire with open or closed questions as the
information collection instrument, depending on the case, concluding that associated
factors such as: poverty, little education of parents or caregivers, lack of knowledge
of vaccines, fear, in addition to the location, access to health centers, beliefs and
even institutional problems directly influence the incomplete vaccination schedule in
school children aged 5 to 12 years who attend the EI Mamey health center during

the period from May to August 2024.

Keywords. - Associated factors, incomplete vaccination schedule, children,

schoolchildren.
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CAPITULO I.- INTRODUCCION

Se considera como esquema basico incompleto a las dosis inferiores a las
normadas por grupo de edad y refuerzos a las dosis adicionales al esquema basico
por grupo de edad. Teniendo claro que los vacunados con el esquema completo
son los nifios con esquema basico de todas las vacunas para su edad y los sub-

vacunados los nifios con esquema béasico incompleto de acuerdo con su edad.

Para el desarrollo del presente trabajo se pretende determinar como los
factores asociados al esquema de vacunacion incompleta en nifios escolares de 5
— 12 afos que acuden al centro de salud EI Mamey, periodo mayo - agosto del 2024,

para lo cual se presenta su contenido dividido en capitulos.

En el primer capitulo se evidencia, el contexto internacional, nacional,
regional y local, la situacion problematica y el problema general y derivados, la
delimitacién, la justificacidn que denota su importancia, factibilidad, beneficiarios y

los objetivos generales y especificos.

En el capitulo dos se encuentra el marco tedrico compuesto por el marco
conceptual y los antecedentes investigativos que son estudios relacionados al tema
de estudio, seguidos de las hipotesis generales y especificas, las variables y la

operacionalizacion de las mismas.

En el tercer capitulo, se encuentra la metodologia, que empieza con los
métodos, la modalidad y el tipo de investigacion, las técnicas de recoleccion de
datos, los instrumentos utilizados, la poblacion y la muestra que es un segmento de

la poblacion involucrada.

En el cuarto capitulo se encuentran los resultados obtenidos en la

investigacion, asi como, la discusion, las conclusiones a las que se ha llegado luego



del tratamiento de los resultados y las recomendaciones, seguido de las referencias

bibliograficas y los anexos.

1.1. Contextualizacion de la problematica

1.1.1. Contexto internacional

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2023), informa que, en el mundo
la cobertura de vacunacion se ha estancado en la Gltima década y més aun durante
la pandemia por la COVID-19, pues se ha puesto bajo presion a los sistemas de
salud y de ello se deriva que 23 millones de nifios no fueron vacunados en el 2020,
lo que supone 3,7 millones mas que en 2019; asimismo en estos afios la cobertura

mundial paso del 83% a un 86%.

A continuacioén se resume la situacion mundial relativa a la cobertura vacunal
en 2023.

Haemophilus influenzae de tipo b provoca meningitis y neumonia. A finales
de 2023, 193 Estados Miembros usaban la vacuna contra este patégeno, con una
cobertura mundial de las tres dosis de un 77%, aunque se observaron grandes
disparidades entre regiones: se calcula que en la Region de Europa es del 94%,
mientras que en la del Pacifico Occidental es solo del 33% (OMS, www.who.int,
2024, pag. 02).

La hepatitis B es una infeccidn virica que ataca el higado. A finales de 2023,
190 Estados Miembros administraban la vacuna contra esta enfermedad a los nifios
en la edad de la lactancia. Se calcula que la cobertura mundial de las tres dosis
vacunales fue del 83%. Ademas, 117 Estados Miembros administraban a los recién
nacidos una dosis de esta vacuna en las primeras 24 horas de vida. La cobertura

mundial es del 45% y alcanza hasta un 79% en la Region del Pacifico Occidental,



mientras que, segln los célculos, en la Region de Africa es tan solo del 17% (OMS,

www.who.int, 2024, pag. 02).

La infeccién por el virus del papiloma humano, que es la infeccioén virica mas
habitual del aparato reproductor, puede provocar cancer cervicouterino a las
mujeres, asi como otros tipos de cancer y verrugas genitales tanto a los hombres
como a las mujeres. A finales de 2023, los servicios nacionales de inmunizacion de
143 Estados Miembros vacunaban contra este virus, gracias a que 13 paises mas
incluyeron la vacuna en sus programas. En ese afio, 37 paises, en los que vivian
mas del 45% de las nifias de 9 a 14 afios vacunadas ese afio, utilizaron un esquema
de una sola dosis. Los calculos indican que la cobertura mundial de la primera dosis
de la vacuna contra el papilomavirus en las nifias es del 27%. Aunque este
porcentaje esta lejos del objetivo del 90% fijado para 2030, se trata de un aumento
considerable con respecto al 20% registrado en 2022, que se logré gracias a que
varios paises muy poblados introdujeron la vacuna y a las nuevas mejoras
introducidas en los programas existentes, incluso en los paises que aplican el

esquema de una dosis (OMS, www.who.int, 2024, pag. 02).

Las meningitis bacterianas son a menudo mortales y causan secuelas
permanentes y devastadoras después de la infeccion aguda a uno de cada cinco
supervivientes. Antes de la introduccién de la revolucionaria vacuna MenAfriVac en
2010, Neisseria meningitidis del serogrupo A causaba del 80% al 85% de las
epidemias de la enfermedad en el cinturén africano de la meningitis. Gracias a las
campafias de vacunacion, a finales de 2023 ya se habia administrado esta vacuna
a mas de 350 millones de personas en 24 de los 26 paises que abarca dicho
cinturén, y 15 paises la habian incluido en su calendario de inmunizacion
sistemética. En los 26 paises del cinturdn, la cobertura en 2023 fue del 29%. En
esta zona no se ha confirmado ningln caso de meningitis por N. meningitidis del
serogrupo A desde 2017 (OMS, www.who.int, 2024, pag. 02).



El sarampién es una enfermedad muy contagiosa causada por un virus que
suele ocasionar fiebre alta, erupciones y, en algunos casos, ceguera, encefalitis e
incluso la muerte. A finales de 2023, el 83% de los nifios habian recibido una dosis
de vacuna antisarampionosa antes de cumplir los dos afios, y se habian
administrado dos dosis al 74% de los nifios. En esas mismas fechas, 190 Estados
Miembros habian incluido la segunda dosis de la vacuna antisarampionosa en sus

esquemas nacionales de vacunacion (OMS, www.who.int, 2024, pag. 03).

La parotiditis es una enfermedad virica muy contagiosa que causa una
dolorosa inflamacion de las glandulas parotidas (que se encuentran en los laterales
de la cara, debajo de los oidos), fiebre, cefalea y dolores musculares. Ademas,
puede producir una meningitis virica. A finales de 2023, 124 Estados Miembros
administraban la vacuna contra esta enfermedad en todo su territorio (OMS,

www.who.int, 2024, pag. 03).

Los neumococos causan neumonia, meningitis y bacteriemia febril, ademas
de otitis media, sinusitis y bronquitis. A finales de 2023, la vacuna antineumocécica
se habia introducido en 159 Estados Miembros, y la cobertura mundial de la tercera
dosis era de un 65%, si bien con grandes disparidades entre regiones: se calcula
que la cobertura en la Region de Europa de la OMS es del 86%, mientras que en la
del Pacifico Occidental es solo del 26 (OMS, www.who.int, 2024, pag. 03).

La poliomielitis es una enfermedad virica muy infecciosa que puede provocar
pardalisis irreversible. En 2023, se administraron tres dosis de la vacuna
antipoliomielitica al 83% de los lactantes. En ese afo, el porcentaje de lactantes que
recibieron la primera dosis de la vacuna con poliovirus inactivados en los paises que
todavia utilizaban la vacuna antipoliomielitica oral fue también del 83%. En estos
mismos paises, la cobertura de la segunda dosis en los lactantes fue del 42%,
aunque se observaron grandes disparidades entre regiones: se calcula que la
cobertura en la Region de Europa de la OMS es del 89%, mientras que en la de

Asia Sudoriental es solamente del 6% (OMS, www.who.int, 2024, pag. 03).



La poliomielitis, contra la que se aplican medidas de erradicacién a nivel
mundial, se ha eliminado en todos los paises salvo en el Afganistan y el Pakistan.
Mientras no se interrumpa la transmision de poliovirus en ambos paises, los demas
paises seguirdn corriendo el riesgo de que estos virus se propaguen a su territorio,
sobre todo si sus servicios de salud publica y de vacunacion presentan carencias y
si mantienen vinculos comerciales con paises donde la enfermedad es endémica o

si reciben viajeros procedentes de alli (OMS, www.who.int, 2024, pag. 03).

Los rotavirus son la causa mas comun de enfermedades diarreicas graves
entre los nifilos pequefios en todo el mundo. A finales de 2023, 123 Estados
Miembros usaban la vacuna antirrotavirica, con una cobertura mundial del 55%. La
rubéola es una enfermedad virica que, por lo general, es leve en los nifios, si bien
la infeccidn al comienzo del embarazo puede dar lugar a la muerte del feto o
causarle un sindrome de rubéola congénita. A su vez, la rubéola congénita puede
provocar dafios en el cerebro, el corazén, los ojos y los oidos. A finales de 2023,
175 Estados Miembros administraban la vacuna antirrubedlica, con una cobertura
mundial de alrededor del 71% (OMS, www.who.int, 2024, pag. 03).

El tétanos es una enfermedad provocada por la bacteria Clostridium tetani,
que crece en ausencia de oxigeno, por ejemplo, en heridas sucias o en el cordén
umbilical si no se lo mantiene limpio. En el medio ambiente hay esporas de esta
bacteria, independientemente de la ubicacion geografica. La bacteria produce una
toxina que puede causar graves complicaciones e incluso la muerte. El tétanos
materno y neonatal sigue siendo un problema de salud publica en 10 paises,

principalmente en Africa y Asia (OMS, www.who.int, 2024, pag. 03).

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda que causa hemorragias y
gue transmiten mosquitos infectados. Hasta 2023, la vacuna antiamarilica se habia
introducido en los programas de inmunizacion sistematica del lactante en 37 de los

42 paises Y territorios de Africa y las Américas amenazados por esta enfermedad.



En estos 42 paises y territorios, la cobertura de la vacunacion es de alrededor del
50% (OMS, www.who.int, 2024, pag. 03).

1.1.2. Contexto nacional

Segun (UNICEF, 2021), los beneficios son exponenciales, en la nifiez, la
vacunacion previene discapacidades yreduce el numero de muertes por
enfermedades infecciosas, entre ellas polio, difteria, sarampién, meningitis,
paperas, tosferina, neumonias, infecciones por rotavirus y tifoidea. En las siguientes
etapas de la vida, permite prevenir canceres relacionados con infecciones, como el
VPH, y favorece a que las personas adultas mayores tengan vidas mas sanas y
largas. La inmunizacién, ademas, representa un ahorro para los Estados. Se estima
que en paises de ingreso bajo y medio la vacunacion tienen un retorno de 16 veces
lo invertido, ya que evita incurrir en los costos del tratamiento de la enfermedad y

se previene la pérdida de productividad a lo largo de la vida laboral

Hoy en dia, se observa una reduccién del nimero de nifias y nifios que
reciben inmunizacion completa y oportuna, lo que pone en riesgo sus vidas. Segun
un analisis llevado a cabo por los investigadores de la Escuela Johns Hopkins
Bloomberg de Salud Publica publicado en la revista académica The Lancet Global
Health, se estima que en 2020 en el Ecuador pudo incrementarse hasta 2.282 el
namero de muertes en nifias y nifios menores de 5 afios con respecto a 2019 por
efecto de la reduccion de las coberturas de servicios esenciales en el marco de la

pandemia (Hopkins-Bloomberg, 2020, pag. 21).

En Ecuador, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2022), y la
OMS (9) elaboraron un informe sobre las coberturas de vacunacién durante el afio
2020, el cual indica que se logré una inmunizacion del 81% en BCG, mostrando una
tendencia al descenso comparado con el 83% del afio 2016, no obstante, al analizar

por tipo de vacuna, se puede determinar que en menores a un afo la BCG,



antihepatitis B y anti neumococos presentan las coberturas mas elevadas frente al

resto de las vacunas las cuales se ubicaron por debajo del 70%.

1.1.3. Contexto local

En la provincia de Los Rios, mediante la revision documental cartilla de
registro de vacunacidén se pudo corroborar que existen registros de menores de
cinco afios cuyo esquema de vacunacion se encuentra incompleto, situacién que se
vio seriamente afectada por cuestiones de la pandemia y el confinamiento por el
covid-19, conduciendo a muchos de los progenitores a no acudir al centro de salud
para vacunar a sus hijos/as, por factores como miedo a ser contagiados, por
escasez del producto en los centros de salud, ausencia de personal de salud,
poniendo en riesgo la salud integral de los menores (INEC, 2023, pag. 22).



1.2. Planteamiento del problema

La vacunacion es una estrategia fundamental para la prevencion de
enfermedades en la infancia, sin embargo, en Ecuador, se ha observado una alta
prevalencia de vacunacion incompleta en nifilos de 5 a 12 afios. Esta situacion
representa un riesgo significativo para la salud publica, ya que incrementa la
vulnerabilidad de esta poblacién a enfermedades prevenibles. Entre los factores que
contribuyen a este problema, se destacan las barreras institucionales relacionadas
con la disponibilidad y distribucion de vacunas, asi como las creencias culturales y
religiosas de los padres. Estas barreras pueden influir negativamente en la decision
de los padres de completar el esquema de vacunacion de sus hijos, afectando la
cobertura vacunal en la poblacion infantil. Por lo tanto, es crucial analizar y
comprender estas barreras para desarrollar estrategias efectivas que mejoren la
adherencia a los programas de vacunacion y, en dltima instancia, proteger la salud

de los nifos en esta franja etaria.

1.2.1. Problema general

¢, Qué factores especificos limitan la efectividad del esquema de vacunacion
en niflos escolares de 5 a 12 afios que asisten al centro de salud El Mamey entre
mayo Yy agosto de 2024, y como se pueden abordar para mejorar la cobertura

vacunal?

1.2.2. Problemas derivados

¢, Coémo las condiciones logisticas y de recursos del centro de salud El Mamey
afectan la capacidad de implementar un esquema de vacunacion completo en nifios

escolares de 5 a 12 afios?



¢De qué manera las percepciones y conocimientos de los padres o
cuidadores sobre la vacunacion influyen en la decisibn de completar o no el
esquema de inmunizacion en nifios escolares de 5 a 12 afios?

¢, Qué rol juegan las barreras culturales y sociales en la comunidad en la baja
efectividad del esquema de vacunacion en nifios escolares de 5 a 12 afios que
asisten al centro de salud EI Mamey?

1.3. Delimitacién de investigacién
1.3.1. Investigacion espacial

La investigacion se desarrollé en el centro de salud EIl Mamey
1.3.2. Investigacion temporal

La investigacién se desarroll6 en el periodo de mayo - agosto del 2024
1.3.3. Unidades de informacion

La informacion se la obtendra de pacientes y profesionales de la salud.

1.4. Justificacion

La vacunacion es una intervencién que posibilita el ejercicio de los derechos
de los nifios, en especial, al disfrute del mas alto nivel posible de salud, al desarrollo
integral, a la supervivencia, a la vida, privarlos de este beneficio es atentar contra
su salud, en este contexto, es importante la realizacion del presente estudio para
contar con un monitoreo cercano del estado de los servicios esenciales materno-
infantiles para identificar las barreras y brechas actuales, con el objetivo de disefiar,

planificar e implementar estrategias tendientes a eliminarlas.



Es evidente la factibilidad del presente trabajo investigativo al contar con la
aprobacion de las instituciones involucradas, el deseo de superar dicha
problematica por parte de los pacientes y también por la abundante informacion que
se tiene a través de la WEB, haciendo posible el desarrollo del mismo en beneficio
de la nifiez del centro de salud.

Con el desarrollo del presente estudio, se pretende generar dos aportes, uno
tedrico que se construird mediante la recopilacién de la informacion proveniente de
textos, revistas, articulos cientificos y demas documentacion que guarde
informacion relacionada al tema, que podria servir de fundamentacion teérica para
futuras investigaciones afines al tema de estudio, un aporte practico que pondra de

manifiesto una vez realizada la presente investigacion.

De igual forma, se evidencian dos tipos de beneficiarios, los directos que en
este caso serian los nifios y nifias de edad escolar entre 5y 12 afios que acuden al
centro de salud ElI Mamey, periodo mayo - agosto del 2024, y como beneficiarios
indirectos estan los padres de familia y los profesionales de la salud.

1.5. Objetivo de la investigacion
1.5.1. Objetivo general

Analizar la influencia de los factores asociados al esquema de vacunacion

incompleta en nifios escolares de 5 a 12 afios que asisten al centro de salud El

Mamey durante el periodo de mayo a agosto de 2024.

1.5.2. Objetivos especificos
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Examinar los factores sociodemograficos que influyen en la vacunacion
incompleta en nifios de 5 a 12 afos, con un enfoque en el nivel educativo y la

situacion econodmica de los padres.

Identificar las creencias culturales y religiosas de los padres que afectan la

decision de completar el esquema de vacunacion en nifios de 5 a 12 afos.

Describir las barreras institucionales, como la disponibilidad y distribucion

de vacunas, que contribuyen a la vacunacién incompleta en nifios de 5 a 12 afios.
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1.6. Hipotesis

1.6.1. Hipotesis general

La vacunacion incompleta en nifios de 5 a 12 afios que asisten al centro de
salud ElI Mamey esta determinada por una combinacion de factores
sociodemogréficos (como el nivel educativo y la situacion econdmica de los padres),
creencias culturales y religiosas, y barreras institucionales relacionadas con la
distribucion de vacunas. En donde, estos factores contribuyen a una reduccion en
la cobertura del esquema de vacunacion, aumentando el riesgo de brotes de

enfermedades prevenibles.

1.6.2. Hipotesis especificas

Los factores sociodemograficos influyen en la vacunacion incompleta en
nifios de 5 a 12 afios, con un enfoque en el nivel educativo y la situacion econémica

de los padres.

Las creencias culturales y religiosas de los padres afectan la decision de

completar el esquema de vacunacion en nifios de 5 a 12 afos.

Las barreras institucionales, como la disponibilidad y distribucién de vacunas,

contribuyen a la vacunacion incompleta en nifios de 5 a 12 afios.
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CAPITULO Il.- MARCO TEORICO

2.1. Marco teérico

2.1.1. Antecedentes investigativos

En el estudio realizado por (Holguin-Quiroz, 2022), titulado Factores
relacionados al esquema de vacunacion incompleto en nifios ecuatorianos menores
de 5 afios, manifiesta que las vacunas son preparados basados en microorganismos
vivos 0 atenuados que, al momento de entrar en el organismo activa el sistema
inmunitario generando un anticuerpo, obteniendo la inmunizacién. La presente
investigacion analizd los factores especificos asociados al incumplimiento del
esquema de inmunizacién en menores de 5 afios ecuatorianos; pertenecientes al
centro de salud Primero de Mayo, parroquia 18 de Octubre, cantén Portoviejo,
provincia de Manabi; se empled una metodologia de corte transversal, retrospectivo
y descriptivo, con una poblacion de 42 madres y/o cuidadores de menores de cinco
afios cuyo esquema de vacunacion era incompleto, para la obtencion de la
informacion se empled la técnica de la encuesta, cuyos resultados evidenciaron que
el 45.24% de las encuestadas sefialaron como principales factores, la escases de
producto en el centro de salud, el 33.33% por el confinamiento del covid-19. El
presente trabajo concluye que los progenitores incumplieron en el esquema de
vacunaciéon por no disponer de tiempo por sus trabajos, escasez de producto, el
confinamiento, entre otros. Estos dos ultimos factores estarian relacionados con la

crisis sanitaria.

En el estudio desarrollado por (Aquino-Sosa, 2020), titulado Factores
asociados al incumplimiento de la vacunacion infantil de difteria, La pertussis, el
tétanos y la difteria (DPT) son enfermedades altamente contagiosas en edades
pediatricas; para la prevencion de estas patologias se han establecido esquemas
de vacunacion a nivel mundial. Sin embargo, distintos factores pueden llevar al

incumplimiento de los mismos. Objetivo: Determinar los factores asociados al
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incumplimiento del esquema de vacunacion contra (DPT) en Peru en 20109.
Métodos. Estudio analitico, retrospectivo de fuente secundaria basado en los datos
de 7 187 madres entre 15 a 49 afios respecto al esquema de vacunacion de sus
hijos mayores de seis meses de edad obtenidos en la Encuesta Demografica y de
Salud Familiar (ENDES) de Peru de 2019. Se analiz6 el esquema de vacunacion de
los hijos mayores de seis meses de edad y las variables sociodemograficas de las
madres. Se hizo un analisis bivariado y multivariado por medio de la prueba de chi
cuadrado de independencia (p<0,050). Resultados: La muestra incluida en el
estudio fue de 7 187 madres encuestadas respecto al esquema de vacunacion de
sus hijos mayores de seis meses de edad. Las variables asociadas al esquema
incompleto por analisis multivariado fueron nivel educativo bajo (RPa:1,19; IC95%:
1,02-1,40), no tener seguro de salud (RPa: 1,41; 1C95%: 1,23-1,60), indice de
riqueza pobre (RPa:1,21; 1IC95%: 1,05-1,39), edad de la madre menor de 20 afos
(RP:2,63; 1C95%:2,06-3,35) y tener dos o mas hijos (RPa:1,36; 1C95%:1,19-1,57).
Conclusion: Los factores indices de rigueza, edad de la madre, nivel educativo bajo,
no tener un seguro de salud y tener mas de dos hijos estan asociados a un

incumplimiento en el esquema de vacunacién de la DPT.

En el estudio realizado por (Montafio-Quizhpe, 2023), titulado
Caracterizacion del incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 2 afios en centros de salud del cantén Loja, indica que actualmente, el
incumplimiento de los esquemas de vacunacion sigue siendo uno de los problemas
mas significativos de salud publica en nuestro pais. Objetivo: Identificar las
caracteristicas del incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 2 afos en centros de salud del canton Loja. Método: Estudio descriptivo,
cuantitativo y de corte transversal, cuya poblacion de estudio estuvo constituida por
60 tutores de niflos menores a 2 afos, mediante un instrumento previamente
validado por expertos y con confiabilidad. Resultados: Se observo un predominio de
edades entre 30 a 32 afios con 28%, en mayor porcentaje el sexo femenino con un
87%; en relacidn a los infantes predominé la edad de 7 a 9 meses 47% siendo la

mayoria del sexo femenino con 52%; de la misma manera se constatdo que las
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vacunas con mayor porcentaje de atrasos fueron la 1lra dosis de bOPV, 3ra de
pentavalente y neumococo cada una con 24,14%; en relacidbn a los factores
vinculados al atraso del esquema de vacunacion predominé el factor pediatrico ya
gue un porcentaje significativo de cuidadores consideraron que el nifio estaba
enfermo como motivo para no vacunarlo. Conclusiones: El incumplimiento del
esquema de vacunacion es un fendbmeno multifactorial en el que intervienen muchos
aspectos que van desde lo sociodemografico, cultural, cognitivo, institucional hasta

el componente pediatrico que es el que mas se relaciona con el nifio.

2.1.2. Bases tedricas

Factores asociados al esquema de vacunacion incompleta

Segun (Campos-Escudero, 2020), Los factores asociados al incumplimiento
del esquema de vacunacion en los nifios no solo dependen del sistema de salud,
mas bien se relacionan con aspectos sociodemograficos y actitudes de las familias
como: pobreza, poca escolaridad de los padres o cuidadores, desconocimiento de

las vacunas, el temor a los efectos secundarios.

Aspectos sociodemograficos

Pobreza

Como se ha mostrado, la pobreza puede ser definida como falta de recursos
para disfrutar de una calidad de vida minima o una deficiencia de medios para lograr
la calidad de vida deseada. Ante de todo, es necesario decir que la pobreza es un
fendmeno multidimensional que puede traducirse en factores objetivos, como
la falta de recursos para satisfacer las necesidades basicas para la supervivencia,
0 subjetivos, tal cual la privacion de la participacion social por cuestiones

relacionadas al género. El 26% de ecuatorianos vive en situacién de pobreza, segun
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el reporte de 2023, publicado por el Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC, 2024, pag. 10).

Poca escolaridad de los padres o cuidadores

El nivel de escolaridad de los padres suele ser un aspecto importante a
considerar cuando se habla de lo que aprenden los estudiantes en la escuela, ya
gue influye en la forma de estructurar el entorno familiar, asi como en la interaccién
que tienen con sus hijos para promover su desarrollo. Ante esta situacion el
Ministerio de Educaciéon ofrece una nueva oportunidad a personas
con escolaridad inconclusa para finalizar su Educacion General Basica
(Alfabetizacion, Post Alfabetizacién y Basica Superior) y Bachillerato a través de la
modalidad semipresencial del régimen Sierra — Amazonia 2024-2025 (MINEDUC,
2024, pag. 03).

Actitudes de las familias

La falta de conocimiento sobre los beneficios y un escaso nivel de formacion
de las madres son los determinantes mas significativos para que los esquemas de
vacunacion no se cumplan de manera oportuna, por enfermedad del nifio, dificultad
para llegar al sitio de vacunacion, efectos que producen las vacunas después de su

administracion y olvidar la fecha de vacunacién (MSP, 2024, pag. 05)

Desconocimiento de las vacunas

Segun (Etienne, 2023), la desinformacion es una de las amenazas mas
graves para la salud publica y es mas dafina cuando alimenta la indecisién sobre
las vacunas. Cada persona de un grupo vulnerable que tenga dudas sobre
vacunarse podria formar parte de las tristes estadisticas, una de miles de muertes

gue se producen diariamente.
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Idiosincrasia

Segun la (RAE, 2022), son los rasgos, temperamento, caracter, etc.,

distintivos y propios de un individuo o de una colectividad.

Cultura familiar

La Cultura Familiar es el conjunto de valores, usos y actitudes que definen el
quehacer de una familia. En el caso de las familias empresarias, dicha cultura suele
estar fuertemente marcada por la personalidad y manera de hacer del fundador,

aungue evoluciona a través de las generaciones (MIES, 2024, pag. 06).
Esquema de vacunacién

El esquema de vacunacién es una guia de inmunizaciones, técnicamente
disefiada, que indica, para las vacunas aprobadas en un pais, cuales son las
edades de aplicacion, el nimero de dosis, la via de aplicaciéon y la cantidad

de vacuna por dosis (MSP, 2021, pag. 09).

Una teoria de enfermeria relevante para este tema es la Teoria de la

Promocion de la Salud de Nola Pender

Esta teoria se centra en los factores que influyen en la adopcion de
comportamientos saludables y es util para entender la vacunacién incompleta en
nifnos.

Teoria de la Promocioén de la Salud de Nola Pender

Factores Personales: Incluye la percepcion de la salud, la autoeficacia, y las

creencias individuales sobre la salud.
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Factores Interpersonales Las influencias de familiares, amigos y redes

sociales en las decisiones de salud.

Factores Ambientales El entorno fisico y social, como el acceso a servicios

de salud y recursos educativos.

Aplicacion al Tema de Vacunacion Incompleta

Percepcion de la Salud: Las creencias de los padres sobre la importancia y
los beneficios de la vacunacion pueden afectar su decision de completar el esquema

de vacunacion.

- Autoeficacia:

La confianza de los padres en su capacidad para acceder a las vacunas y
seguir el esquema de vacunacion influye en la adherencia.

- Influencia Social tu

Las creencias y practicas culturales o religiosas, y la presion de la comunidad

pueden impactar la decision de vacunar a los nifios.

- Acceso y Disponibilidad: La facilidad de acceso a servicios de salud y

vacunas es crucial para la implementacion efectiva de la vacunacion.

Importancia en la Investigacion

La teoria proporciona un marco para analizar cdmo las percepciones,
creencias y el entorno afectan la decisién de vacunar a los nifios. Permite desarrollar
estrategias de intervencion dirigidas a mejorar la percepcion de la importancia de la
vacunacion y superar las barreras identificadas, promoviendo asi una mayor

cobertura vacunal.
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CAPITULO lll.- METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. Tipo y disefio de investigacién

Investigacion descriptiva

Para el desarrollo del presente trabajo investigativo se utilizO una
investigacion descriptiva, la misma que expone de forma detallada los fenbmenos
estudiados, segun (Rus-Arias, 2021), indica que la investigacion descriptiva es una
herramienta fundamental en el campo de la ciencia que se centra en observar y
describir las caracteristicas de grupos de personas, objetos o eventos. Su principal
objetivo es pintar un cuadro detallado de la situacion tal y como es en el momento
de estudiarla, sin preguntarse por qué las cosas son de cierta manera, en el
presente estudio se centro en los factores asociados que influyen en el esquema de

vacunacion incompleta en nifios escolares de 5 — 12 afios.

Transversal.

La investigacion transversal es de tipo observacional que analiza datos de
variables recopiladas en un periodo de tiempo sobre una poblacibn muestra o
subconjunto predefinido. Los datos se recolectan dentro del periodo de estudio

(mayo - agosto del 2024).

Disefo

El presente trabajo investigativo utilizé una investigacion mixta, la misma que
aplica tanto a la investigacion cualitativa como a la cuantitativa, segun (Creswell-
Clark, 2019), las investigaciones de metodologia mixta son aquellas que
condensan, en el mismo estudio, procedimientos de recoleccion, andlisis y

combinacion/integracién de datos de enfoques/lineas cuantitativas y cualitativas.
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3.2. Operacionaliacién de las variables
Tabla 1
Operacionaliacion de las variables

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ITEM'S CATEGORIA
Factores Segun (Campos-Escudero, 2020), | Pobreza Acceso a los servicios de salud | Pueden acceder a las | Nifiez
asociados Los factores asociados al | Poca escolaridad | . vacunas

incumplimiento del esquema de de. los padres o | Nivel de estudio de los padres _

vacunacién en los nifios no solo cuujadores . o Escolaridad de los

. Actitudes de las | Actitud de la familia frente a las | padres.

de,pendetn del S|stem§ de salud, familias vacunas

mas bien se relacionan con | pesconocimiento Apoyo familiar

aspectos  sociodemograficos y | de las vacunas Conocimiento sobre las vacunas

actitudes de las familias | ldiosincrasia Informacién sobre las

como: pobreza’ poca escolaridad Cultura familiar Creencias familiares vacunas

de los padres o cuidadores, | Factores -

desconocimiento de las vacunas. el mstlt_uuo_r]ales Estado del centro de salud Fa_\C|I|dad_es que

o lluminacién-Luz brinda la institucion
temor a los efectos secundarios. Temperatura de salud
Humedad

Esquema de El esquema de vacunaciéon es una | Vacunas Tipo de vacuna Vacuna Nifiez
vacunacion guia de inmunizaciones, | aprobadas en un correspondiente
. let técnicamente disefiada, que indica, | pais .
Ir?Eomp ela en para las vacunas aprobadas en un | Cuéles son las Edad requerida Edad del nifio
ninos pais, cuales son las edades de | edades de
escolares de | aplicacion, el nimero de dosis, la | aplicacion Cantidad de dosis Dosis requerida

5—-12 afos

via de aplicacion y la cantidad
de vacuna por dosis (MSP, 2021,
pag. 09).

Numero de dosis,
Via de aplicacion
Cantidad

de vacuna por
dosis

Via

Cantidad de vacunas por dosis

Suministracion

Cantidad de vacuna

Fuente Elaborada por Bryan Basantes
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3.3. Métodos

Método inductivo-deductivo

La induccion es, de manera general, el método empleado por las ciencias.
Consiste en un razonamiento que pasa de la observacion de los fenbmenos a una
ley general para todos los fendbmenos de un mismo género. La induccion es, asi,
una generalizacion que conduce de los casos particulares a la ley general. Basada
en la experiencia de algunos casos de un fenémeno, pasa a dar una ley para todos
los casos de fenOmenos de la misma especie. La deduccidn empieza por las ideas
generales y pasa a los casos patrticulares y, por tanto, no plantea un problema. Una
vez aceptados los axiomas, los postulados y definiciones, los teoremas y demas
casos particulares resultan claros y precisos (Sabino, 2020, pag. 11).

En el presente estudio se centr6 en revisar como influyen los factores
asociados al esquema de vacunacion incompleta en nifios escolares de 5 — 12 afios

gue acuden al centro de salud El Mamey, periodo de mayo - agosto del 2024.
3.4. Modalidad de investigacion
Investigacion bibliografica

Segun (lbarra, 2021), indica que: “Es la investigacion que se apoya en
fuentes de informacién primaria (lugar de los hechos), como también fuentes de
informacion secundaria obtenidos de libros, textos, publicaciones, revistas,
modulos, Internet, otros. Este tipo de investigacion, fue utilizada en el presente
estudio para fundamentar el marco teérico. Es una amplia busqueda de informacién

sobre las variables involucradas, realizandose de forma sistematica.

Investigacion de campo
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Segun (Alba, 2019) dice: “La investigacion de campo, es la observacion
directa que se hace a la realidad de un trabajo, se ubica en el lugar de los hechos y
es el elemento fundamental de la investigacion descriptiva”. En el presente estudio
esta se basé en informaciones obtenidas directamente en territorio, que permite al
investigador cerciorarse de las condiciones existentes en que se han conseguido

los datos en la institucién y poblacion involucrada.
3.2. Poblacién y muestra de investigacion
3.2.1. Poblacidn

La poblacién evidenciada para el presente trabajo investigativo esta
determinada en la totalidad de profesionales de la salud que son en un numero de
los 54 nifios con esquema de vacunacién incompleta atendidos en el centro de salud
El Mamey en el periodo de mayo a agosto del 2024.

3.2.2. Muestra

Segun (Subiria, 2022), la muestra es un subconjunto representativo y finito

que se extrae de la poblacion accesible.

Por ser considerada una poblacién pequefia se trabajé con la totalidad de la
misma, siendo la muestra los 54 nifios con esquema de vacunacion incompleta
atendidos en el centro de salud El Mamey en el periodo de mayo a agosto del 2024.
3.3. Técnicas e instrumentos de recoleccion de la informacion

3.3.1. Técnicas

Observacion
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(Universidad San Marcos, 2020), sefialé que, “Segun Hernandez Sampieri,
Fernandez Collado & Baptista Lucio (1996), la observacién es una técnica que
consiste en observar atentamente el fenébmeno, hecho o caso, tomar informacion y
registrarla para su posterior analisis”, para el desarrollo de esta investigacién se
usard la técnica de guia observacion estructurada, la cual tiene similitud con un
CHECK LIST.

La encuesta

La encuesta es otra técnica de recoleccion de informacion, (Garcia-Ferrado,
2019), la define como “una investigacion realizada sobre una muestra de sujetos
representativa de un colectivo mas amplio, utilizando procedimientos
estandarizados de interrogacion con intencién de obtener mediciones cuantitativas
de una gran variedad de caracteristicas objetivas y subjetivas de la poblacién”, estas
se aplican en el presente estudio de manera informal y con preguntas cerradas de

opcion multiples, dicotémicas o en escala Likert.
3.3.2. Instrumento
Guia de observacioén

La guia de observacion es un instrumento que habilita al observador para
situarse de manera sistematica en lo que constituye el objeto de estudio para la
investigacion. Funciona como un medio que dirige la recoleccion y obtencion de
datos e informacion sobre un hecho o fenomeno especifico. (Cortez Quezada &

Maira Salcedo, 2019).

Cuestionario
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Otro instrumento que se utilizé en el presente proyecto es el cuestionario de
preguntas abiertas o cerradas segun sea el caso de observacion, entrevistas o

encuestas

3.4. Procesamiento de datos

En la presente investigacion se realizd un procesamiento de informacion, el
cual segun Bernal (2010, p. 198) consiste en procesar los datos (dispersos,
desordenados, individuales) obtenidos de la poblacién objeto de estudio durante el
trabajo de campo, y tiene como finalidad generar resultados (datos agrupados y
ordenados), a partir de los cuales se realizara el analisis segun los objetivos y las
hipétesis o preguntas de la investigacion realizada, o de ambos, citado por (Condori-
Ojeda, 2020, pag. 11).

Por otra parte, los datos obtenidos fueron tabulados en una tabla de doble
entrada elaborada por los investigadores, sefialando en las columnas el nUmero de
items y en las filas los sujetos. De acuerdo con Arias (2012, p. 134) la tabulacion
consiste en la presentacion de los datos en tablas o cuadros formados por

columnas, citado por (Condori-Ojeda, 2020, pag. 11).

3.5. Aspectos éticos

Segun (Colomba-Cofré, 2022), la ética es “Parte de la filosofia que trata de
la moral y de las obligaciones del hombre”, “Conjunto de normas morales que rigen

la conducta humana”.

La investigacibn es un proceso destinado a ampliar el cuerpo de
conocimientos que se poseen, 0 resolver interrogantes existentes en dicho
conocimiento, donde se maneja mucha informacion que debe ser tratada con
profesionalismo y ética, en la medida que esta investigacion involucre seres vivos

(humanos y animales), esta sujeta al analisis ético.
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CAPITULO IV.- RESULTADOS Y DISCUSION

4.1. Resultados

Encuestas aplicadas a los padres de los nifios

Objetivo general. - Analizar la influencia de los factores asociados al esquema de
vacunacion incompleta en nifios escolares de 5 a 12 afios que asisten al centro de
salud EI Mamey durante el periodo de mayo a agosto de 2024.

1. Edad del Nifio:

¢En qué rango de edad se encuentra el nifio?

Gréafico 1

¢ En que rango de endad se
encuentra su nino?

M 5- 8 afios
W9 - 10 afios

11-12 afos

Edad de los nifios

Analisis

En la encuesta realizada a los padres de familia se tienen que de 5 a 8 afios hay un

37%, mientras que de 9 a 10 afios un 33% y de 11 a 12 afios un 30%.
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2. Nivel Educativo de los Padres o Tutores:
¢, Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por los padres o tutores?

Gréfico 2

éCual es el nivel educativo mas alto
alcanzado por los padres o tutores?

H PRIMARIA

B SECUNDARIA

W EDUCACION SUPERIOR
H SIN ESCOLARIDAD

Nivel educativo de los padres o tutores

Andlisis

De los padres o tutores encuestados, el 24% posee primaria, un 15% posee la

secundaria, mientras que un 61% tiene educacion superior.
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3. Ingreso Familiar Promedio Mensual:
¢, Cual es el ingreso familiar promedio mensual?

Grafico 3

¢Cual es el ingreso familiar promedio
mensual?

H MENOS DE 1005
M 100 - 300 $

m 300- 5005

B MAS DE 5005

32%

Ingreso familiar de los padres o tutores

Analisis

De la encuesta aplicada, el 32% manifiesta que gana menos de 100 ddlares

mensuales, mientras que un 13% gana entre $100 y $300, un 32% gana entre $300

y $500, un 23% gana mas de $500 ddlares al mes.
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4. Cobertura de Seguro Médico:
¢ El nifio cuenta con seguro médico?

Gréfico 4

¢El nifo cuenta con seguro medico?

B Si, publico
B Si, privado

mNO

Seguro médico de los nifios
Analisis
De la encuesta desarrollada, el 33% manifiesta que, si posee su nifio un seguro

publico, mientras que un 26% manifiesta que posee un seguro privado y el 41% no

posee ningun tipos de seguro su hijo.
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Objetivo especifico 1.- Examinar los factores sociodemograficos que influyen en
la vacunacion incompleta en nifios de 5 a 12 afios, con un enfoque en el nivel

educativo y la situaciéon econémica de los padres.
5. Conocimiento sobre Vacunacion:

¢, Como calificaria el conocimiento de los padres o tutores sobre la importancia de la

vacunacion?

Grafico 5

é¢Como calificaria el conocimiento de los
padres o tutores sobre ala importancia
de la vacunacion

11% 15%
‘ M Bajo
B Moderado

Alto

Conocimiento de los padres o tutores sobre la importancia de la vacunacién
Analisis

Con relacién a la encuesta aplicada el 15% de los padres poseen un nivel bajo de
conocimiento sobre la importancia de la vacunacion de sus hijos, mientras que un

74% dice que poseen un nivel moderado y un 11% dice que si poseen un nivel alto

de conocimientos.
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6. Informacion recibida sobre el esquema de vacunacion:

¢Han recibido los padres o tutores informacién sobre el esquema de vacunacion

recomendado?

Grafico 6

éHa recibido informacion sobre el
esquema de vacunacion?

B Si, de un profesional de
salud

M Si, de otros medios
(internet, amigos, etc.)

= NO

Informacién sobre el esquema de vacunacion recomendado

Andlisis

De la encuesta realizada, el cien por ciento manifiesta que si, de un profesional de

la salud.
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Objetivo especifico 2.- Identificar las creencias culturales y religiosas de los padres
que afectan la decision de completar el esquema de vacunacion en nifios de 5 a 12

afnos.

7. Actitud hacia la Vacunacion:
¢, Cual es la actitud de los padres o tutores hacia la vacunaciéon?

Gréafico 7

éCual es su actitud frente a la
vacunacion la vacunacion?

B Muy favorable
M Favorable
m Desfavorable

H Muy desfavorable

Actitud de los padres o tutores hacia la vacunacion

Andlisis

De la encuesta desarrollada, el cien por ciento manifiesta que la actitud de los

padres frente a la vacunacion favorable.
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8. ¢ Cree usted que las vacunas pueden ir en contra de sus creencias religiosas?

Grafico 8

¢ Cree usted que las vacunas puede ir en
contra de sus creencias religiosas?

M Si

H No

Ideologia religiosa de los padres ante la vacunacion

Andlisis

De los padres o tutores encuestados, el 74% manifesté que las vacunas puede ir en

contra de sus creencias religiosas, mientras que un 26% indica que no.
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Objetivo especifico 3.- Describir las barreras institucionales, como la disponibilidad
y distribucion de vacunas, que contribuyen a la vacunacion incompleta en nifios de

5a 12 afos.
9. Barreras para la Vacunacion:

¢Han enfrentado barreras para vacunar al nifio? (Seleccione todas las que
correspondan)
Gréfico 9

éHan enfrentado barreras para vacunar al
nino

M Falta de acceso a servicios de
salud

B Costos

M Falta de tiempo

B Desinformacion

® Ninguna

Barreras para vacunar al nifio

Analisis

De la encuesta realizada, el 74% indica que su mayor problema es el tiempo,

mientras que el 26% manifiesta que es la desinformacién.
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10.- ¢ Considera que las practicas culturales y tradicionales de su familia influyen en
su decision de vacunar a su hijo?
Gréfico 10

éConsidera que las practicas culturales y
tradicionales de su familia influyen en su
decision de vacunar a su hijo?

u Si

H No

Practicas culturales y tradicionales de su familia
Andlisis
De la encuesta realizada, el 81% considera que las practicas culturales y

tradicionales de su familia si influyen en su decisién de vacunar a su hijo, mientras

gue un 19% dice que no.
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11.- ¢ Ha recibido algin consejo o instruccion religiosa o cultural que le desaconseje

vacunar a su hijo?

Gréfico 11

éHa recibido algun consejo o instruccion
religiosa o cultural que le desaconseje
vacunar a su hijo?

u Si
H No

™ No aplica

Consejo o instruccion religiosa o cultural que le desaconseje vacunar a su hijo
Andlisis
De la encuesta desarrollada, el 69% manifiesta que si ha recibido algin consejo o

instruccion religiosa o cultural que le desaconseje vacunar a su hijo, mientras que

un 15% indica que no y un 16% dice que no aplica.
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12. Condiciones Médicas Preexistentes del Nifo:

¢ El nifio tiene alguna condicién médica que haya afectado su capacidad para recibir

vacunas?

Grafico 12

¢El nifio tiene alguna condicion médica
gue haya afectado su capacidad para
recibir vacunas?

M Si

H No

Condicién médica que haya afectado su capacidad para recibir vacunas
Andlisis
De la encuesta aplicada a los padres o tutores de los nifios se tiene que el cien por

ciento manifiesta que sus nifios no han tenido alguna condicibn médica que haya

afectado su capacidad para recibir vacunas.

36



13. ¢ Ha experimentado falta de disponibilidad de alguna vacuna en la institucién de

salud publica al momento de completar el esquema de inmunizacion de su hijo?

Gréafico 13

¢Ha experimentado falta de disponibilidad de alguna
vacuna en la institucion de salud publica al momento
de completar el esquema de inmunizacion de su hijo?

M Si

H No

Falta de vacunas en el centro de salud
Andlisis
De la encuesta realizada, el cien por ciento manifiesta que no ha experimentado

falta de disponibilidad de alguna vacuna en la institucion de salud publica al

momento de completar el esquema de inmunizacién de su hijo.
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14.- ¢Ha tenido que regresar en otra ocasion debido a la falta de alguna vacuna

necesaria para completar el esquema de inmunizacién?

Grafico 14

¢Ha tenido que regresar en otra ocasion debido a la 12.
falta de alguna vacuna necesaria para completar el
esquema de inmunizacion?

uSi

H No

Regresar en otra ocasion debido a la falta de alguna vacuna
Analisis
De la encuesta realizada, el cien por ciento manifiesta que no ha tenido que regresar

en otra ocasion debido a la falta de alguna vacuna necesaria para completar el

esquema de inmunizacion.
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Cambios en la Rutina de Vacunacion:

15.- ¢Ha habido cambios en la rutina de vacunacion del nifio en los udltimos 12

meses?

Grafico 15

é¢Ha habido cambios en la rutina de
vacunacion del nino en los ultimos 12
meses?

B Si, cambio de médico

B Si, cambio de lugar de
vacunacion

B NO

Cambios en la rutina de vacunacion del nifio en los ultimos 12 meses
Analisis
De la encuesta realizada, el 63% manifiesta que, si han existido cambios en la rutina

de vacunacion del nifio en los ultimos 12 meses, en esta caso cambio de médico,

mientras que el 37% indica que no.
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16. Dosis de Vacunas Recibidas en los Ultimos 12 Meses:

¢, Cuantas dosis de vacunas ha recibido el nifio en los Ultimos 12 meses?

Gréfico 16

B Ninguna
M1 -2 dosis
m 3 -4 dosis

B Mas de 4 dosis

Dosis de vacunas ha recibido el nifio en los Ultimos 12 meses

Analisis

De la encuesta realizada, el 63% manifiesta que ninguna dosis de vacunas ha
recibido el nifio en los Ultimos 12 meses, mientras que un 37% dice que 1-2 dosis.
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17. Vacunas Omitidas Frecuentemente:

¢,Cual es la vacuna que mas frecuentemente ha sido omitida en el nifio?

Grafico 17

¢Cual es la vacuna que mas frecuentemente
ha sido omitida en el nifo?

B Sarampion, paperas y rubéola
(MMR)

H Influenza

M Poliomelitis

M Pentavalente

B Ninguna

Vacuna que mas frecuentemente ha sido omitida en el nino

Andlisis

De la encuesta realizada, el 57% manifiesta que la vacuna mas frecuente omitida

es la influenza, mientras que un 43% indica que la pentavalente.
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4.2. Discusion

Luego de los resultados obtenidos en la presente investigacion se concluye
gue la hipotesis general planteada la vacunacion incompleta en nifios de 5 a 12
aflos que asisten al centro de salud El Mamey estd determinada por una
combinacion de factores sociodemograficos (como el nivel educativo y la situacion
econémica de los padres), creencias culturales y religiosas, y barreras
institucionales relacionadas con la distribucién de vacunas. En donde, estos
factores contribuyen a una reduccion en la cobertura del esquema de vacunacion,
aumentando el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles, es positiva y se
asemeja con la investigacion realizada por (Holguin-Quiroz, 2022), titulado:
Factores relacionados al esquema de vacunacion incompleto en nifios ecuatorianos
menores de 5 afos, en donde concluye que los progenitores incumplieron en el
esquema de vacunacion por no disponer de tiempo por sus trabajos, escasez de
producto, el confinamiento, entre otros. Estos dos Uultimos factores estarian

relacionados con la crisis sanitaria.

De igual forma, en la hipotesis especifica: Los factores sociodemogréaficos
influyen en la vacunacién incompleta en nifios de 5 a 12 afios, con un enfoque en
el nivel educativo y la situacion econémica de los padres, se evidencia que dichos
factores si influyen en el esquema de vacunacion incompleta y se complementa con
la investigacion desarrollada por (Aquino-Sosa, 2020), titulado Factores asociados
al incumplimiento de la vacunacion infantil de difteria, en el cual concluye: Los
factores indices de riqueza, edad de la madre, nivel educativo bajo, no tener un
seguro de salud y tener mas de dos hijos estan asociados a un incumplimiento en

el esquema de vacunacion de la DPT.

Con relacién a la segunda hipotesis especifica: Las creencias culturales y
religiosas de los padres afectan la decision de completar el esquema de vacunacion
en nifios de 5 a 12 afios, se evidencia que no son un factor preponderante estos

criterios en el esquema de vacunacion incompleta, contraponiéndose con el estudio
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realizado por En el estudio realizado por (Montafio-Quizhpe, 2023), titulado
Caracterizacion del incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores
de 2 afios en centros de salud del canton Loja, el mismo que concluye indicando
gue: El incumplimiento del esquema de vacunacion es un fendmeno multifactorial
en el que intervienen muchos aspectos que van desde lo sociodemogréfico, cultural,
cognitivo, institucional hasta el componente pediatrico que es el que mas se

relaciona con el nifo.

Con relacion a la tercera hipotesis especifica: Las barreras institucionales,
como la disponibilidad y distribucion de vacunas, contribuyen a la vacunacion
incompleta en nifios de 5 a 12 afios, se evidencia que en ocasiones si depende de
la institucion al no tener vacunas, a los cambios de personal de salud o al tramite
burocratico de la atencion, el mismo que se apoya en el trabajo realizado por
(Montafo-Quizhpe, 2023), titulado Caracterizacion del incumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios menores de 2 afios en centros de salud del canton Loja, el
mismo que concluye indicando que: El incumplimiento del esquema de vacunacion
es un fendémeno multifactorial en el que intervienen muchos aspectos que van desde
lo sociodemografico, cultural, cognitivo, institucional hasta el componente pediatrico

gue es el que mas se relaciona con el nifio.
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4.3. Conclusiones

La influencia de los factores asociados tales como: pobreza, poca
escolaridad de los padres o cuidadores, desconocimiento de las vacunas, el temor,
influyen de forma directa en el esquema de vacunacion incompleta en nifios
escolares de 5 a 12 afios que asisten al centro de salud EIl Mamey durante el periodo

de mayo a agosto de 2024.

Los factores sociodemograficos tales como: el conocimiento, el acceso a la
informacion y la ubicacién influyen negativamente en la vacunacion incompleta en
nifios de 5 a 12 afios, con un enfoque en el nivel educativo y la situacion econémica

de los padres.

Las creencias culturales como: los mitos, las leyendas tipicas de las
comunidades son un factor que influye, mientras que la ideologia religiosa no es
parte de la decisién de completar el esquema de vacunacién en nifios de 5 a 12

anos.

Las barreras institucionales tales como: los cambios de personal de salud de
los centros, el abastecimiento de las vacunas, problemas de atencion y la
infraestructura como la disponibilidad y distribucién de vacunas, contribuyen a la

vacunacion incompleta en nifios de 5 a 12 afios.

4.4. Recomendaciones

En consideracion de los resultados obtenidos y las conclusiones a las que se
ha llegado, es necesario recomendar lo siguiente:

Se debe considerar que os factores asociados tales como: pobreza, poca
escolaridad de los padres o cuidadores, desconocimiento de las vacunas, el temor,
influyen de forma directa en el esquema de vacunacion incompleta en nifios

escolares de 5 a 12 afios que asisten al centro de salud El Mamey durante el periodo
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de mayo a agosto de 2024, para lo cual es necesario adoptar medidas o politicas

gubernamentales que viabilicen una alternativa social.

De igual forma, con los factores sociodemograficos tales como: el
conocimiento, el acceso a la informacién y la ubicacion que influyen negativamente
en la vacunacion incompleta en nifilos de 5 a 12 afios, con un enfoque en el nivel
educativo y la situacion econémica de los padres, se debe realizar camparfias de

socializacion y concienciacion para efectivizar los programas de vacunacion.

En cuanto a las creencias culturales se debe realizar camparfias de difusion
y socializacion de la importancia de las vacunas en las comunidades para mejorar

la decision de completar el esquema de vacunacion en nifios de 5 a 12 afios.
Se debe mejorar la atencién, el abastecimiento, disponibilidad, distribucion

de vacunas y la estabilidad de los profesionales en los centros de salud, para

mejorar los programas de vacunacion en nifios de 5 a 12 afios.
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ANEXOS

Anexo 1

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS

¢Como  influyen los | Determinar como influyen | Los factores
factores los factores asociados al | sociodemograficos y las
sociodemogréficos e | esquema de vacunacion | condiciones

institucionales en el
esquema de vacunacion
incompleta en  niflos
escolares de 5 — 12 afos
gue acuden al centro de
salud EI Mamey, periodo

mayo - agosto del 2024?

incompleta en  nifios
escolares de 5 — 12 afios
que acuden al centro de
salud El Mamey, periodo

mayo - agosto del 2024

institucionales  influyen
significativamente en el
de

incompleta

en el esquema
vacunacion
en nifios escolares de 5 —
12 afos que acuden al
de salud EI
Mamey, periodo mayo -

agosto del 2024

centro
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Anexo 2

Anexo 2. Encuesta para pacientes con esquema de vacunacion incompleta en

el centro de salud El Mamey

Objetivo:

Analizar la influencia de los factores asociados al esquema de vacunacion
incompleta en nifios escolares de 5 a 12 afios que asisten al centro de salud El

Mamey

Instrucciones:

Por favor, responda cada una de las preguntas seleccionando la opcion que mejor
describa su situacion o percepcidn. Su participacion es voluntaria y sus respuestas

seran confidenciales.

1. Edad del Nifo:

¢En qué rango de edad se encuentra el nifio?
5- 8 anos

9- 10 afios

11- 12 afios

2. Nivel Educativo de los Padres o Tutores:

¢,Cual es el nivel educativo mas alto alcanzado por los padres o tutores?
Sin escolaridad

Primaria

Secundaria

Educacioén superior

Sin escolaridad

3. Ingreso Familiar Promedio Mensual:

49



¢,Cual es el ingreso familiar promedio mensual?
Menos de $100

$100 - $300

$300 - $500

Mas de $500

4. Cobertura de Seguro Médico:

¢El niflo cuenta con seguro médico?
Si, publico

Si, privado

No

5. Conocimiento sobre Vacunacion:

¢,Como calificaria el conocimiento de los padres o tutores sobre laimportancia
de la vacunaciéon?

Bajo

Moderado

Alto

6. Informacion recibida sobre el esquema de vacunacion:

¢Han recibido los padres o tutores informacion sobre el esquema de
vacunacion recomendado?

Si, de un profesional de salud

Si, de otros medios (internet, amigos, etc.)

No

7. Actitud hacia la Vacunacion:

¢, Cuédl es la actitud de los padres o tutores hacia la vacunacion?
Muy favorable

Favorable

Desfavorable
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Muy desfavorable

8. ¢ Su ideologiareligién no le permite vacunar a su hijo?
Si
No

9. Barreras para la Vacunacién:

¢Han enfrentado barreras para vacunar al nifio? (Seleccione todas las que
correspondan)

Falta de acceso a servicios de salud

Costos

Falta de tiempo

Desinformacion

Ninguna

10. Condiciones Médicas Preexistentes del Nifo:

¢El nifio tiene alguna condicion médica que haya afectado su capacidad para
recibir vacunas?

Si

No

11. ;La falta de vacunas en el centro de salud no le ha permitido realizar la
vacunacion de su hijo?

Si

No

12. Vacunas Omitidas Frecuentemente:

¢,Cual es la vacuna que mas frecuentemente ha sido omitida en el nifio?

51



Sarampion, paperas y rubéola (MMR)
Influenza

Poliomielitis

Pentavalente

Ninguna
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Presupuesto sobre Recursos Humanos

Descripcion Unidad Costo Monto
Unitario Total
Estudiantes 2 0.00 0.00
investigadores
Docente tutor 1 0.00 0.00
Sub Total Recursos Humanos 00.0
0
Fuente: Elaborado por Bryan Basantes
Presupuesto sobre elaboracién y triplicado de proyecto
Descripcién Unidad Costo Monto Total
Unitario
Tipeo 1 50.00 50.00
Copias 1 10.00 10.00
Sub Total Equipos y bienes duraderos 60.00
Fuente: Elaborado por Bryan Basantes
Presupuesto sobre Gastos operativos
Descripcion Unidad COSTO Monto Total
UNITARIO
Utiles 1 30.00 30.00
Pasajes 1 30.00 30.00
Alimentacion 1 100.00 100.00
Sub Total Gastos operativos 160.00

Fuente: Elaborado por Bryan Basantes




Presupuesto General de Inversién

Recursos Humanos $ 0.00

Equipos y bienes duraderos $ 60.00

Gastos operativos $_ 160.00
Total $ 240.00

Fuente: Elaborado por Bryan Basantes
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Anexo 4

Cronograma del proyecto

Afo
Mes 1 Mes 2 Mes 3 Mes 4
N©° ACTIVIDADES
S|S S S[S|S S|S
12|34 6|17(8]9 112 14|11
0|1 5
1 Aprobacion del tema yX
designacion de Tutor.
2 Capitulo .- Introd. y Context.| [X
del Problema
3 Capitulo Il. Marco Teoérico X
4 Capitulo Ill. Metodologia X
5 3.1 Disefio de la investigacion
6 3.1.1 Tipo de Investigacion X
7 3.1.2 Poblacién y Muestra X
8 3.2 Técnicas e Instrumentos de X
Recogida de datos
9 3.3 Técnicas de Andlisis de X
Resultados
10 |Capitulo IV. Resultados vy X
Discusion
11 |4.1 Resultados y andlisis en la X
Investigacion
12 |4.2 Pruebas estadisticas X
aplicadas
13 |[4.4 Discusion de resultados
14 [Capitulo V. Conclusiones y X
Recomendaciones
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15 |[5.1 Conclusiones

16 [5.2 Recomendaciones
17 [Capitulo VI. Bibliografia
18 |Anexos.

Fuente: Elaborado por Bryan Basantes
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Anexo 5. Evidencias fotograficas

Descripcion: Ejecucion y divulgacion de encuesta " Factores asociados al
esquema de vacunacion incompleta en nifios escolares de 5 — 12 afios que acuden
al centro de salud El Mamey, periodo mayo - agosto del 2024”

Descripcion: Realizacibn de encuesta " Factores asociados al esquema de
vacunacion incompleta en nifios escolares de 5 — 12 afios que acuden al centro de
salud EI Mamey, periodo mayo - agosto del 2024”
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