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RESUMEN

La administracion de vacunas en nifios menores de 5 afios es un componente que determina la
infancia del nifio debido a que la adecuada administracion produce inmunidad a ciertas
enfermedades prevenibles. Para el cumplimiento de esto, es importante tomar en cuenta que la
responsabilidad recae sobre la madre o el cuidador principal del nifio/a, cabe recalcar que los
factores de la madre o representante legal llegan a ser determinantes para el cumplimiento
oportuno. Es importante recalcar que no toda la responsabilidad va dirigida a este grupo, sino
también a la educacion e informacion que brindan los profesionales de salud. Con el fin de analizar
y describir los factores de la madre o representante legal que intervienen en el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios se realiz6 un estudio de tipo descriptivo-
observacional de corte transversal entre julio y agosto de 2019, para esto se tomo en cuenta tres
grupos importantes de factores, los cuales son: factores sociodemogréaficos, nivel de conocimiento
y nivel de satisfaccidn, los cuales revelaran una relacion directa con el cumplimiento del esquema
de vacunacion en nifios menores de cinco afios por parte de las madres o representante legal. En
cuanto a lo mas destacado, se observé que la mayoria de las madres poseian un nivel de instruccion
secundaria y superior, en su mayoria eran casadas y mestizas, predominando un nivel
socioecondmico medio, ademas se evidencid un nivel de conocimiento alto, y se obtuvo un nivel
de satisfaccion medio determinando asi, un cumplimiento del esquema de vacunacion adecuado

para los nifios menores de cinco afos.
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INTRODUCCION

En anteriores afios se ha reportado una baja cobertura de vacunas en nifios menores de 5 afios,
debido a esto, la OMS refiere que el nimero aproximado de muertes en nifios que son menores de
5 afios causada por enfermedades que se pueden impedir con la vacunacion (excluyendo el
sarampidn) son 890.000 (OMS, 2009).

En Ecuador segin el MSP en 2017, afirma que se observa una disminucion gradual de las
coberturas de vacunacion en los ultimos cuatro afios, en cuanto a las vacunas que han tenido un
mayor descenso en su administracion, encontramos que en el 2010, hubo una caida notable para la
tercera dosis de polio y present6 una cobertura de 91%, pero para el 2016 la cobertura disminuy6 a
un 78%, de igual manera la vacuna pentavalente, segln datos del 2015, present6 una cobertura de
92%, mientras que para el 2016 disminuy6 a 82% (MSP, Senplades, OPS, OMS , 2017).

La investigacion es de interés debido a que es importante identificar los factores de la madre o
representante legal que intervienen en el cumplimiento debido a que estas personas son los
principales cuidadores y responsables de que esta accidn se cumpla o no, junto con esto se requiere

evaluar el grado de conocimiento y satisfaccion que las madres refieren tener sobre la vacunacion.

Los objetivos principales fueron: 1) Determinar las caracteristicas sociodemogréaficas de la
madre o representante legal que acuden al Centro de Salud N°5 La Magdalena para el
cumplimiento del esquema de vacunacion, 2) determinar el nivel de conocimiento que tienen las
madres de familia o el representante legal, sobre los aspectos generales de la vacunacion, 3)
establecer el nivel de satisfaccién de la madre o representante legal sobre el trato de las enfermeras
vacunadoras e informacion que proporciona la unidad de salud y 4) identificar el cumplimiento del
esquema de inmunizaciones mediante la observacién de los carnés de vacunacion en nifios

menores de 5 afos.

En cuanto a la metodologia el presente estudio fue de tipo descriptiva-observacional y con el
uso de una estrategia transversal debido a que los instrumentos fueron aplicados en el periodo de
julio y agosto de 2019. Mediante un calculo se obtuvo la muestra que fue de 72 personas a quienes
se procedio aplicarles el consentimiento informado y posteriormente las encuestas y la lista de
chequeo mediante la observacion de los carnés de vacunas. Todo esto realizado a partir de las
variables de estudio las cuales fueron: factores sociodemogréaficos, conocimiento de la madre o
representante legal sobre aspectos generales de las vacunas, nivel de satisfaccion y cumplimiento

del esquema de vacunacion.



Capitulo I: ASPECTOS BASICOS DE LA INVESTIGACION

1.1 Planteamiento del problema

¢Los factores sociodemograficos, el nivel de satisfaccion y el nivel de conocimiento sobre
aspectos generales de las vacunas de la madre o representante legal inciden en el cumplimiento del

esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios?

La OMS refiere que el nimero aproximado de muertes en nifios que son menores de cinco afos
debido a enfermedades que se pueden impedir con la vacunacion (excluyendo el sarampidn) son
890.000 (OMS, 2009).

Segun el MSP en 2017, afirma que se observa una disminucion gradual de las coberturas de
vacunacién en los Ultimos cuatro afios, en cuanto a las vacunas que han tenido un mayor descenso
en su administracién, encontramos que en el 2010, hubo una caida notable para la tercera dosis de
polio y present6 una cobertura de 91%, pero para el 2016 la cobertura disminuyé a un 78%, de
igual manera la vacuna pentavalente, segun datos del 2015, present6 una cobertura de 92%,
mientras que para el 2016 disminuy6 a 82% (MSP, Senplades, OPS, OMS , 2017).

Se comprende como vacuna a toda sustancia preparada que esta direccionada a producir
exoneracion o inmunidad, resistiéndose a una determinada enfermedad, esto sucede mediante la
estimulacion de la elaboracion de anticuerpos, por ejemplo, puede ser una sustancia hecha de
microorganismos muertos o inactivados, o de resultados obtenidos del microrganismo (OMS,

2019).
La ultima semana de abril de cada dafio esta marcado por la OMS y sus socios como la
Semana Mundial de la Inmunizacion, su objetivo es promover el uso de vacunas para
proteger a las personas de todas las edades contra enfermedades, debido a que la

inmunizacion salva millones de vidas y es ampliamente reconocida como una de las
intervenciones de salud mas exitosas y rentables del mundo (OMS , 2019, pag. 1).

“Adicional a esto, la OMS manifiesta que se podrian evitar 1,5 millones de muertes adicionales si

mejorara la cobertura de inmunizacion global” (OMS , 2019, pag. 1).

“Otro dato importante es que se estima que 19.9 millones de nifios menores de un afio no

recibieron la vacuna DTP3” (OMS , 2019, pég. 1).

En la Gltima gaceta epidemioldgica semanal N°9 del 2019, segun el reporte de enfermedades
inmunoprevenibles, se presentan 2281 casos de varicela, los cuales en menores de 4 afios
representan un nimero de 307 casos para hombres y 251 para mujeres, siendo la provincia del
Guayas la mas afectada, en cuanto al tétanos existen 6 casos, los cuales, para los nifios menores de
4 afios existe 1 caso que puede estar asociado al parto y a la no vacunacion, por parte de la hepatitis

B, se presentan 31 casos, los cuales se encuentran en su mayoria en la provincia de Esmeraldas, sin



casos reportados en los nifios con edad menor a 4 afios; por Gltimo para la tosferina, se presentan 5
casos en total, de los cuales 4 casos son en nifios de 0 a 11 meses, siendo la provincia de Guayaquil
la mas afectada (MSP, 2019).

La relevancia del problema radica en que adn, aplicando las estrategias que el MSP brinda con
el fin de aumentar la cobertura de vacunacion, en los ultimos afios, los datos muestran que habido
un descenso en la cobertura. Debemos tener en cuenta que los esquemas de vacunacion
inconclusos representan un problema real para la sociedad, debido a que la persona se vuelve un
ser incapaz de protegerse, siendo asi blanco para presentar varios tipos de enfermedades que son
perjudiciales para la salubridad y que pueden tener consecuencias graves, incluso la muerte;
ademas es importante saber que los factores sociodemograficos, nivel de conocimiento y
nivel de satisfaccion que fueron tomados en cuenta en esta investigacion pueden ser
determinantes al momento de cumplir adecuadamente con el esquema de vacunacion, por
otro lado es importante recalcar que la responsabilidad del cumplimiento no solo se
relaciona con la madre o representante legal, sino también con la informacion o

capacitacion que brindan los profesionales de salud (Guamangallo & Flores , 2017).

Otro de los problemas radica que durante los Gltimos afios la salud publica y sus profesionales
han demostrado preocupacion por el rechazo de la sociedad a cumplir con el esquema de
vacunacién; provocando ciertos resultados negativos, como es la aparicion de brotes de

enfermedades que existian en el pasado y se creian erradicadas en el presente (Lopera, 2016).

1.2. Justificacion

Se requiere identificar los factores de la madre o representante legal que intervienen en el
cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios, con el fin de saber si dichos
factores afectan de manera directa o no al cumplimiento antes mencionado, y a la par se busca
determinar el nivel de conocimiento y satisfaccién que poseen las madres de familia tienen acerca
de la administracion de las vacunas. Actualmente el Ecuador cuenta con 19 vacunas y 2
inmunoglobulinas, que no solamente benefician a los nifios y nifias, sino también a todos los ciclos
de vida, las vacunas que deben ser administradas dentro de los 5 afios de vida son: BCG, Hepatitis
B, Rotavirus, IPV, bOPV, Pentavalente, Neumococo conjugada, influenza estacional, DPT, SRP,
FA 'y Varicela (Olaya & Posada, 2018).

La realizacion de esta investigacion causa interés ya que en practicas en el &rea de vacunas del
Centro de Salud N°5 La Magdalena se observa de manera diaria y continua carnés de vacunacion
atrasados o incompletos, que en ciertos casos es imposible la colocacion de la vacuna atrasada a

pesar de que los padres la requieran para sus hijos.



La presente investigacion se realizo a través de la observacion de los carnés de vacunas de nifios
menores de 5 afios y encuestas realizadas a las madres o representantes legales, las cuales nos
permitieron indagar sobre los factores sociodemogréficos, el conocimiento basico en vacunas que
poseen y el nivel de satisfaccion que poseen acerca de la unidad de salud y el personal que realiza

la accién de vacunar.

1.3. Objetivos

e General

Describir los factores (sociodemograficos, nivel de conocimiento, nivel de satisfaccion y
cumplimiento del esquema de vacunacion) de la madre o representante legal que intervienen en el

cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios.
e Especificos

Determinar las caracteristicas sociodemogréficas de la madre o representante legal que acuden
al Centro de Salud N°5 La Magdalena para el cumplimiento del esquema de vacunacion familiar.

Determinar el nivel de conocimiento que tienen las madres de familia o el representante legal,

sobre los aspectos generales de la vacunacion.

Establecer el nivel de satisfaccion de la madre o representante legal sobre el trato de las

enfermeras vacunadoras e informacién que proporciona el centro de salud.

Identificar el cumplimiento del esquema de vacunacion familiar mediante la observacién de

los carnés de vacunacién de los nifios menores de cinco afios.

1.4. Metodologia
Tipo de estudio

La presente investigacion fue de tipo descriptiva-observacional debido a que se explora una
situacion real (Grove, Gray, & Burns , 2016, pag. 33). En este caso, la descripcion de los factores
presentes para el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios. Otra
caracteristica, es el uso de una estrategia transversal referida a la aplicacion de los instrumentos en
el periodo de julio y agosto 2019. Las variables en estudio permitieron la observacion la situacion

que pretendiamos encontrar en un momento determinado.

Poblacion y muestra

La poblacidn total estuvo constituida por N=7630 nifios con edad menor a cinco afios que
habitan en el sector de la Magdalena de la ciudad de Quito. Mediante el uso de una herramienta
para determinacion de tamafio muestral de acceso libre, se calcul6 la proporcion de la muestra que

fue de 72, lo valores preestablecidos fueron 95% para el nivel de confianza, precision de 5% y



proporcién de 5%. No se tom6 en cuenta la proporcion de pérdidas debido a la falta de tiempo para

abarcar un numero méas grande de tamafio muestral.

Plan de recoleccion
Se realizé a partir de utilizacidn de un consentimiento informado con la respectiva
informacidn del estudio, posteriormente se pidid a cada madre de familia o representante legal que
nos permitieran la observacion de los carnés de vacunacion para llenar la lista de chequeo,
adicional a esto se realiz6 un cuestionario que contenia preguntas sociodemograficas, de
conocimientos generales sobre vacunas y satisfaccion de las madres de familia o representante

legal con el servicio de las enfermeras vacunadoras y el centro de salud.

Plan de analisis

Para el anélisis de la informacion se tabularon todos los datos en el programa Excel, en cuanto
a los items que conformaban los factores sociodemograficos (edad, etnia, nivel socioeconémico,
estado civil y educacion) fueron presentados de forma individual, para la obtencion de nivel de
conocimiento se agruparon 5 de 21 preguntas contenidas en el instrumento; para conocimiento alto
se estimd que sean correctas de 5 a 4 preguntas, para conocimiento medio se consider6 que debian
ser correctas de 3 a 2 preguntas y para conocimiento bajo se considerd que debian ser correctas de
1 a 0 preguntas. En cuanto a nivel de satisfaccion se agruparon 7 de 21 preguntas del instrumento
con niveles de medicion ordinal, para la categoria de satisfaccion alta se tomaron en cuenta de 7 a
6 preguntas favorables, para satisfaccion media se consideraron de 5 a 3 preguntas y para
satisfaccion baja de 2 a O preguntas. Se utilizo estadistica descriptiva con el objetivo de organizar y

presentar el conjunto de datos en nimeros absolutos y porcentajes.



Capitulo 11: MARCO TEORICO E HIPOTESIS
2.1 Antecedentes

En el afio 2018, Katherine Ocampo en su trabajo de investigacion titulado: “Incumplimiento
del esquema de vacunas en nifios y nifias menores de 24 meses en el centro de salud de
Chontacruz”, concluye que: “las madres encuestadas no vacunaron a sus nifos por las reacciones
post vacunas que presentan, en menor porcentaje porque estaban enfermos y en minimo porcentaje

por alergias a ciertas vacunas” (Ocampo, 2018, pag. 31).

En el afio 2016, Veliz, Campos y Vega en su trabajo de investigacion titulado: Conocimiento
y actitudes de los padres en relacion con la vacunacion de sus hijos concluye que:
Los padres de estos nifios entre dos y mas meses de edad tienen, en general, alguna idea de
las vacunas que su hijo debe recibir durante la infancia, pero no tienen el conocimiento

preciso del calendario vigente, ni del nombre de las vacunas (Véliz, Campos, & Vega,
2016, pag. 32).

2.2. Resefa institucional

El Centro de Salud N°5 La Magdalena esta ubicado en la Provincia de Pichincha en el Sur de
Quito en las calles Maria Duchicela S9-10 y Caranqui. Es un centro de salud de Primer nivel que
corresponde al Ministerio de Salud Pablica. Cuenta con dos plantas, en la primera cuenta con los
servicios de: odontologia, ginecologia, nutricién y dietética, consulta externa, sala de toma de
signos vitales, sala de tamizaje neonatal, cuarto de almacenamiento de vacunas, sala de
procedimientos, isla de informacion, sala de espera y sala de vacunas. En el segundo piso se
encuentran las oficinas administrativas. La sala de vacunas cuenta con una Licenciada en
enfermeria encargada, un interno de medicina y de enfermeria, tiene capacidad para dos pacientes

por turno y cuentan con las 19 vacunas brindadas por el MSP.

2.3 Bases Teoricas

2.3.1 Vacuna
Las vacunas estan conformadas por gérmenes enteros, activos 0 muertos, o por fracciones
de estos, pero exento de su aptitud de producir una enfermedad, siendo asi su objetivo activar la
inmunidad para la creacién de mecanismos de proteccion ante un posible ataque de un germen

salvaje hacia nuestro cuerpo (Alvarez, Caracteristicas generales de las vacunas, 2015).

2.3.2 Clasificacion de las vacunas

Segun la microbiologia
e Vacunas bacterianas: son constituyentes de bacterias, frecuentemente de polisacaridos
capsulares puros, ya sean de manera separada 0 combinada con una proteina que conduce a

un incremento de la inmunidad (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2019).



Vacunas viricas: “Contienen fragmentos especificos del virus en cuestion (gripe)”

(Asociacion Espafiola de Pediatria , 2019, parr 47).

Segun la fabricacion

Atenuadas: se producen mediante pases continuos del microorganismo por medios de
cultivo, con el fin de conseguir la disminucion de la virulencia, pero manteniendo su
capacidad de inmunogenicidad (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2019, parr 44).
Inactivas: en este caso se inactiva al microorganismo a través de medios fisicos o
guimicos, en este tipo de vacunas la respuesta de inmunidad suele ser menor que las de las
vacunas atenuadas por lo que necesita de un adyuvante y de varias dosis (Asociacion
Espafiola de Pediatria , 2019, parr 45).

Vacunas toxoides: “Compuestas por toxinas producidas por los microorganismos que se
detoxifican, eliminando su poder patdégeno, pero conservando su capacidad inmundgeno

(vacunas frente a tétanos, difteria)” (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2019, parr 50).

2.3.3 Esquema de vacunacion en nifios menores de cinco afios

2.3.3.1 Meningitis Tuberculosa: Vacuna BCG

Es una afeccion peligrosa aguda que se presenta a partir de un problema primario o cuando la

enfermedad extrapulmonar perjudica a varios érganos aledafios. El agente etioldgico de esta
afeccion es la bacteria Mycobacterium tuberculosis o Bacilo de Koch (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

Los signos y sintomas que suelen presentarse inicialmente son dolor de cabeza intenso, dureza

de nuca, hipertermia, pueden haber convulsiones, paralisis parcial, sensaciones de cosquilleo,

paralisis de la mitad del cuerpo, problemas neurolégicos, hidrocefalia, problemas motores, con o

sin presencia de tuberculomas cerebrales y signos de anormalidades del liquido cefalorraquideo
(MSP, OPS, UNICEF, 2005).

Definicién de la vacuna: “Es una suspensién de bacilo vivos atenuados de la cepa
virulenta de Microbacterium bovis” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 25).

Efectividad y proteccion: esta vacuna prevé la propagacion via sanguinea a partir del
foco primario, mostrando asi una inmunogenicidad de 80% para todas las estructuras de
tuberculosis infantil mas graves, es decir; la meningea y miliar, estos beneficios se
obtienen cuando se completa el esquema de vacunas en el ciclo del recién nacido (MSP,
OPS, UNICEF, 2005).

Via, dosis y grupo etareo para su aplicacion: la via recomendada es intradérmica, la
dosis unica recomendada es de 0,05ml a 0,1 ml para los recién nacidos dentro de las
primeras 24 horas (MSP, 2019).



Procedimiento de reconstitucion y administracion del vial de la vacuna BCG: es
importante que el disolvente haya estado en la refrigerado un dia antes; para la preparacion
se debe romper el diluyente para aspirar su contenido en una jeringuilla de 2ml, después
abra el frasco liofilizado y coloque el diluyente en la ampolla para su dilucién,
posteriormente aspire el contenido y administre (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

Eventos adversos: cuando se utiliza la técnica correcta en el lugar de inyeccion se produce
una papula que se disipa en un tiempo de 15 a 30 minutos. Entre la segunda y tercera
semana se presenta una pustula que elimina liquido seroso, volviéndose una Glcera en
ciertas ocasiones, la misma que se cierra de forma espontanea convirtiéndose en una costra
que suele desprenderse luego de 12 semanas, proporcionando una cicatriz permanente.
(MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 25).

Cuando existen errores en la técnica de administracion de la vacuna se pueden producir las

siguientes reacciones “absceso localizado, adenitis supurada y cicatriz queloide extensa” (MSP,

OPS, UNICEF, 2005, pag. 25).

Restriccion: “Recién nacido con peso menor de 2000 gramos, enfermedad infecciosa
aguda grave, lesiones cutaneas generalizadas, nifios que tienen su inmunidad
comprometida por inmunodeficiencia celular, SIDA, leucemia, linfoma o malignidad
generalizada o en tratamiento con preparados inmuno-supresivos” (MSP, OPS, UNICEF,
2005, pag. 25).

2.3.3.2. Vacuna HB

El virus de la HB produce una patologia hepatica que puede ser aguda o crénica y que en su

totalidad es de procedencia endémica, este virus se puede transmitir mediante contacto directo con

sangre o fluidos corporales de la persona que esta infectada, el contagio puede ser de manera

vertical; es decir de madre a hijo mientras continta el embarazo, o puede ser horizontalmente

mediante juegos o contactos en el hogar, por otro lado también se puede transmitir mediante

contacto sexual 0 agujas u objetos corto-punzantes que han sido expuestas fluidos corporales (Guia

Mundial de la Organizacion Mundial de Gastroenterologia, 2015).

El virus que provoca esta enfermedad es “DNA del grupo Hepadnaviridae tipo 1, el reservorio

son los seres humanos y su periodo de incubacion es de 45 a 160 dias con un promedio de 12 dias”
(MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 44).

Definicion de la vacuna: “Esta vacuna comprende el antigeno de clase purificada de
carga virica, obtenido por recombinacion hereditaria del ADN” (MSP, OPS, UNICEF,
2005).



e Efectividad y proteccion: “Tres dosis inducen proteccion en el 95-98% de los vacunados
con titulos protectores a las 2 semanas de la segunda dosis. La respuesta inmune decae en
mayores de 40 anos” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 42).

e Via, dosis y grupo etareo para su aplicacion: “administrar IM 0.5 ml hasta los 9 afios de
edad, en recién nacidos y lactantes se aplica en tercio medio lateral del muslo, en mayores
de 10 afios, adolescentes, embarazadas y adultos 1 ml IM en el deltoides” (MSP, OPS,
UNICEF, 2005, pag. 42).

e Eventos adversos: “Son leves y transitorias (eritema, induracion y dolor en el sitio de la
inyeccidn). Las generales se resuelven rapido (dolor abdominal, ndusea, cansancio,
vomitos, diarrea, cefalea). Muy rara vez hay hipotensién, prurito, sincope, broncoespasmo,
angioedema, vasculitis y linfadenopatia” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 44).

e Restriccion: “Hipersensibilidad al timerosal o hidréxido de Aluminio, presencia de fiebre

alta” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 44).

2.3.3.3. Rotavirus
La gastroenteritis por rotavirus es el principal origen de diarrea en nifios menores de 5 afios, se
caracteriza por aproximadamente 20 episodios de vomito y diarrea acuosa en 24 horas, duracion de

entre 3 a 5 dias, fiebre de hasta 40 grados y decaimiento generalizado. (Mazon, 2017, pag. 11)

e Definicion de la vacuna: “cepa de rotavirus humano RIX4414 (vivos, atenuados)”
(CIMA, 2016, pag. 1).

e Efectividad y proteccion: “eficacia estimada en 98% para proteccion contra toda
gastroenteritis severa por rotavirus y 95% contra la hospitalizacion por gastroenteritis”
(Normas nacionales de vacunacién , 2019, pag. 184).

e Via, dosis y grupo etareo para su aplicacion: “inmunizacion activa entre las 6 y 24
semanas de edad (CIMA, 2016, pag. 1)”. “Dosis de 1,5 ml” (CIMA, 2016, pég. 1).

e Eventos adversos: Los efectos mas frecuentes son: diarrea, irritabilidad, dolor abdominal
y flatulencia (CIMA, 2016).

e Restriccion: “Hipersensibilidad después de una administracion anterior de vacuna de
rotavirus, sujetos con malformacion congénita no corregida del tracto gastrointestinal que
podria predisponer una invaginacion intestinal, sujetos que padezcan diarrea o vomitos”

(CIMA, 2016, pag. 1).

2.3.3.4. Bopv
“La poliomielitis es una patologia trasmitible, causada de principalmente por el virus de la

poliomielitis, un enterovirus de la familia Picornaviridae” (OPS, 2014, pag. 3).



Por lo general se transmite por via fecal-oral, debido a que el virus se multiplica en los
intestinos y se elimina por medio de las heces, por lo que, si las condiciones de saneamiento y
medidas de higienizacidn son carentes, las personas se pueden contagiar a través de la
manipulacion de la comida con las manos sucias o el agua contaminada (OPS, 2014).

e Definicién de la vacuna “Constituida por una mezcla de virus vivos atenuados de la polio
tipos 1, 2 'y 3” (OPS, 2014, pag. 29).

e Efectividad y proteccion: “Con la actual potencia antigénica de la vacuna, estandarizada
de acuerdo con las referencias de la OMS, la seroconversion después de tres dosis es del
100%. La duracion de la inmunidad, luego de completar el esquema de inmunizacién con
los refuerzos, es duradera” (OPS, 2014, pag. 28).

e Via, dosis y grupo etareo para su aplicacion Se recomienda 1 dosis de 2 gotas por via
oral en los nifios de 6 meses de edad (MSP, 2019).

e Eventos adversos: “La paralisis flacida asociada a la vacuna es uno de los 30 efectos
adversos mas importantes. Se presenta 1 caso por cada 1,5 millones de aplicacion de
primeras dosis y su frecuencia disminuye con la aplicacion de las dosis sucesivas” (MSP,
2019, pag. 29).

e Restriccion: “En caso de enfermedad aguda severa con temperatura mayor de 39°C, la
aplicacién sera diferida y no debe aplicarse en nifios con antecedentes alérgicos a la
estreptomicina, neomicina y polimixina, aunque en la practica es casi imposible conocer
este antecedente” (MSP, 2019, pég. 29).

2.3.3.5. Vacuna pentavalente
Difteria

Es una patologia bacteriana aguda que perjudica a las amigdalas, faringe, laringe, nariz, piel y
algunas veces a las conjuntivas y a los 6rganos genitales, el agente principal que causa esta
enfermedad es Corybacterium diphteriae, por lo general las lesiones que representan a esta
enfermedad son placas de color gris con bordes edematizados que al intentar desprender supuran
sangre (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

Se trasmite por contacto directo con un individuo enfermo, a través de secreciones
respiratorias o con lesiones de la piel de un paciente, su periodo de incubacién es de 2 a 5
dias, aunque a veces es mas prolongado y su periodo de transmision es hasta que

desaparezcan los bacilos virulentos de las secreciones y lesiones; generalmente dos
semanas y rara vez excede las cuatro semanas (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 32).

Tosferina

Es una patologia bacteriana aguda que se determina por un periodo catarral con caracteristicas

de tos irritante que dos semanas después resulta en una tos paroxistica, esta enfermedad consta de
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tres etapas: la fase catarral, fase paroxistica y la fase de convalecencia (MSP, OPS, UNICEF,
2005, pag. 34).
El agente etioldgico de esta enfermedad es la Bordatella pertussi, bacilo pleomorfico Gram
negativo, el periodo de incubacion es de 6 a 20 dias, habitualmente entre 7 a 10 dias, es
altamente trasmisible en la fase catarral temprana, se transmite por contacto directo con

secreciones de las mucosas de las vias respiratorias de personas infectadas (MSP, OPS,
UNICEF, 2005, pag. 34).

Tétanos neonatal

Es una afeccion aguda del recién nacido que puede aparecer hasta los 28 dias posteriores al
nacimiento, los signos de alerta con los que se inicia esta enfermedad son irritabilidad,
inquietud, llanto débil en crisis, trismus, risa sardénica, rigidez y espasmos musculares
cordon umbilical durante la atencidon del parto con deficiente asepsia, por personal no
calificado y préacticas ancestrales (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 36).

El agente etioldgico de esta enfermedad es el Closstridium tetani, bacllo Gram positivo, el
periodo de incubacion es de 3 a 28 dias con un promedio de 6 dias, no se trasmite de una
persona a otra sino Unicamente por contaminacion del cordén umbilical durante la atencion
del parto con deficiente asepsia, por personal no calificado y practicas ancestrales (MSP,
OPS, UNICEF, 2005, pag. 36).

e Definicién de la vacuna: “Hay varias vacunas simples de Hib que varian por el
coadyuvante y por el conjugado, de las cuales el pais ha seleccionado la combinacién
Pentavalente (DPT+HB-+Hib)” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 47).

e Efectividad y proteccion: “La eficacia de la vacuna es del 95%” (MSP, OPS, UNICEF,
2005, pag. 47).

e Via, dosis y grupo etareo para su aplicacion: Esta vacuna consta de tres dosis de 0,5 ml
cada una que deben ser administradas por via intramuscular a los 2 meses de edad, 4 meses
de edad y a los 6 meses de edad (MSP, 2019)

e Eventos adversos: “Las reacciones locales (eritema, edema y dolor) y la fiebre se
resuelven en menos de 24 horas. A veces puede aparecer irritabilidad, letargia, rinorrea 'y
erupcion cutanea (posible urticaria)” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 48).

2.3.3.6. Vacuna neumococo conjugado
El neumococo es un microorganismo que puede ocasionar infecciones severas, el nombre de la
vacuna radica en que es capaz de producir neumonia, su agente etioldgico es el streptococcus
pneumoniae el cual produce una infeccion respiratoria especificamente a nivel de los pulmones,
ademas puede causar meningitis y bacteriemia siendo estas enfermedades las mas graves, por otro
lado, también puede causar infecciones mas leves como sinusitis y otitis (Asociacion Espafiola de
Pediatria , 2020).
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Los sintomas caracteristicos con los que empieza la enfermedad son fiebre y escalofrios, ademas
la aparicidon de dolor pleural, tos con expectoracién de esputo mucopurulento, dificultad para
respirar, aumento de la respiracién y pulso, hipoxia y malestar general (Asociacion Espafiola de
Pediatria , 2020). El reservorio son todos los seres humanos y por lo general la bacteria se localiza
en el tracto respiratorio superior, su periodo de incubacién varia entre 1 a 3 dias y se transmite por
via aérea a través de gotitas, contacto oral directo o de forma indirecta con materiales contaminado

previamente con secreciones (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2020).

o Definicion de la vacuna: “La vacuna neumovax estd conformada por 23 polisacaridos de
la cpsula de Streptoccocus Pneumoniae” (Asociacion Espafiola de Pediatria , 2020, pag.
23).

e Efectividad y proteccion: “71% de efectividad” (Vallejo, 2018, pag. 18).

e Via, dosis y grupo etareo para su aplicacion: se administra una dosis de 0,5 ml a los 2, 4
y 6 meses via intramuscular (Hospital Universitario Austral, 2020).

e Eventos adversos: puede producir efectos locales leves como dolor y eritema en el sitio de
puncion, fiebre, ausencia de apetito y de forma inusual puede presentarse reacciones
alérgicas (Hospital Universitario Austral, 2020).

e Restriccion: “sensibilidad a la vacuna, infeccion febril” (Vallejo, 2018, pag. 18).

2.3.3.7. Vacuna SRP
El sarampion es una patologia viral altamente trasmisible por medio de aerosoles con puerta de
entrada en el aparato respiratorio o por relacion directa con secreciones respiratorias causando una

afeccion sistémica, el Unico reservorio es el ser humano (Delpiano, Astroza, & Toro, 2015).

Se caracteriza porque tiene un periodo de incubacion de aproximadamente 10 dias y posterior a
esto comienzan los primero sintomas que son conocidos como prodromo; el cual es una fase que se
caracteriza por la aparicion de fiebre con picos de 39° a 40°C, tos, conjuntivitis y lesiones de
Koplik, hasta llegar a dia 14 que aparece el exantema de tipo maculo papular generalizado
(Delpiano, Astroza, & Toro, 2015).

Rubeola

La rubeola es una patologia benigna que produce exantema maculopapular difuso y fiebre,
ademas puede presentar sintomas como malestar general y artralgias. El agente causal de la rubeola
es el Togavirus, del género Rubivirus; este virus se contagia mediante el contacto con las
secreciones nasofaringeas de las personas infectadas, contacto directo o dispersion de gotitas
respiratorias. Se caracteriza por tener un periodo de incubacién de 12 a 23 dias y su Unico

reservorio es el ser humano (Servicio Extremefio de Salud, 2016).

Parotiditis
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Es una edematizacion de la parétida causada por el virus de la familia Paramyxoviridae, género
Rubulavirus, el cual se contagia mediante via aérea por microgotas de saluda o por toque directo
con las secreciones salivales de una persona infectada, su periodo de incubacion es de 16 a 18 dias,
los principales sintomas de la enfermedad son la tumefaccién parotidea dolorosa, malestar general,
mialgias, cefalea, anorexia o febricula y su tnico reservorio es el ser humano (Alvarez &

Rodrigez, Parotiditis y otras afeccionnes de las glandulas salivales , 2015).

e Definicién de la vacuna: “La Triple Viral SRP estd compuesta por virus vivos atenuados
contra sarampidn, rubéola y parotiditis” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 55).

e Efectividad y proteccion: La eficiencia para el sarampidn es de 95%, respecto a la
parotiditis es del 98%, estos beneficios son a partir de los 12 meses de edad, por lo que la
inmunidad que brinda la vacuna es de larga duracién (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

e Via, dosis y grupo etareo para su aplicacion: La dosis recomendada es de 2 dosis de 0,5
ml cada una y administradas por via subcutanea a los 12 meses y 18 meses de edad (MSP,
2019).

e Eventos adversos: “Las reacciones leves, tales como alza térmica entre el quinto y el
décimo segundo dia posteriores a la vacunacién ocurren en un 15% de vacunados y
exantema en un 5% de vacunados” (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

e Restriccion: “se recomienda no vacunar a mujeres con embarazo” (MSP, OPS, UNICEF,

2005, pag. 56)

2.3.3.8. Fiebre amarilla
Es una afeccion viral de tipo infecciosa aguda y de comienzo inesperado, se caracteriza por
presencia de fiebre, escalofrios, dolor de cabeza, dorsalgia, nduseas, vomitos, decaimiento y se
puede presentar otro sintoma como es la albuminuria, en ciertas ocasiones anuria y leucopenia. En
casos graves se puede presentar sintomas de hemorragia, ictericia moderada que al principio es
leve y después intensa. La tasa de mortalidad llega a ser de 50% si e que se presentan casos de
encefalitis, ictericia y hemorragias (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

“El agente etiologico es el virus de la fiebre amarilla, del género Flavivirus del grupo B y la

familia Flaviviridae” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 58)

En el cuerpo humano es el reservorio ideal para este vector, las zonas selvéticas son las més
adecuadas para la transmision de esta enfermedad, asi mismo como los monos, marsupiales y
mosquitos de la zona (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

e Definicion de la vacuna: “Esta compuesta por virus vivo atenuado y se fabrica a partir de

las cepas 17 D-204 y 17 DD, derivados de la cepa 17 D producida en huevos de pollos
embrionarios” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 60)
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Efectividad y proteccion: La eficacia de la vacuna de fiebre amarilla es del 100% y este
se puede conservar hasta los 10 afios de haberse administrado la vacuna (MSP, OPS,
UNICEF, 2005).

Via, dosis y grupo etareo para su aplicacién: La sustancia se debe administrar
previamente reconstituida y su aplicacion es a través de la via subcutanea con una dosis de
0,5 ml, esta vacuna esta indicada para ser colocada a partir de los 12 meses de edad, con un
refuerzo cada 10 afios (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

Efectos adversos: Son muy raros, pero puede aparecer, fiebre, dolor de cabeza, dolor
muscular con una duracién de 5 a 14 dias después de la aplicacién de la vacuna (MSP,
OPS, UNICEF, 2005).

Restriccion: “Menor de 6 meses por el peligro de encefalitis asociada a la vacunacion g;
en embarazadas por tratarse de virus vivo; en caso de antecedentes de reacciones
anafilacticas a una dosis previa; historia de anafilaxia al huevo; pacientes
inmunodeprimidos” (MSP, OPS, UNICEF, 2005, pag. 60).

2.3.3.9. Varicela

Es una infeccién causada por un virus miembro de la familia Herpesviridae, su periodo de

incubacion es de 12 a 16 dias de forma posterior la enfermedad se manifiesta provocando sintomas

tales como, fiebre y mialgias las cuales duran de 1 a 2 dias, posteriormente surge un rash

generalizado, muy pruriginoso que evoluciona a lesiones paulares y vesiculares sobre todo a nivel

de torax anterior, posterior y el rostro, esta etapa dura de 4 a 7 dias (LIlumiquinga & Chico, 2019).

Este virus se transmite mediante gotas o el contacto con secreciones de una persona hacia otra,

siendo su periodo de contagio mas alto en estaciones de invierno y verano (Llumiquinga & Chico,

Definicién de la vacuna: “varicela zoster” (Vallejo, 2018, pag. 20).

Efectividad y proteccion: “posee una inmunidad de 80-85%” (Vallejo, 2018, pag. 20).
Via, dosis y grupo etareo para su aplicacién: “se administra 0,5 ml por via intramuscular
a la edad de un afio y tres meses” (Vallejo, 2018, pag. 20).

Efectos adversos: puede causar fiebre y dolor, eritema o picazén en el sitio de la
inyeccion (Vallejo, 2018).

Restriccion: “desnutricion, hipersensibilidad a la eritromicina, pacientes

inmunodeprimidos o enfermedades catastroficas” (Vallejo, 2018, pag. 20).

2.3.4. Cadena de frio

Conjunto de pautas, acciones, medios y materiales que consolidan una adecuada manutencion de

las vacunas en condiciones correctas de luz y temperatura, asegurando asi la inmunogenicidad
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desde la salida del laboratorio que las fabrica hasta la administracion en el beneficiario (MSP,
OPS, UNICEF, 2005).

Elementos de la cadena de frio

e “Recursos humanos
e Recursos materiales
e Recursos financieros” (MSP, OPS, UNICEF, 2005)

Equipos y otros elementos

e Congelador: funciona para la conservacion de las vacunas de tipo viral y congelacion y
manutencion de paquetes frios, existen en todos los niveles de la cadena de frio (MSP,
OPS, UNICEF, 2005).

e Cuarto de frio: utilizado para guardar grandes volumenes de bioldgicos, existen solo en el
nivel nacional, regional y subregional (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

o Refrigerador: es un equipo que estd compuesto por un espacio para congelacion y otro de
refrigeracion, se utiliza en todos los niveles de la cadena de frio y debe ser Ginicamente
compuesto de una sola puerta (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

e Termos: son aparatos utilizados para el transporte de los biol6gicos a nivel provincial u
area, este aparato conserva una temperatura de +2 a +8°C con una duracién de 72 horas sin
previo destape, si el termo se destapa el tiempo se reduce a 36 horas (MSP, OPS, UNICEF,
2005).

2.4 Hipotesis
Los factores sociodemograficos, el nivel de satisfaccion y el nivel de conocimiento sobre
aspectos generales de las vacunas de la madre o representante legal inciden en el cumplimiento del

esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios.

2.5 Operacionalizacion de variables

Variable Definicion Dimensiones Definicion Indicadores Escala
conceptual operacional

Educacion “Proceso de Primaria Nivel de NuUmero de madres  Cualitati

de lamadre socializacion instruccion de familia con va

0 de los que alcanz6 la  educacion primaria/  ordinal

representant individuos, al madre total de madres de

e legal educarse una familia
persona Secundaria Numero de madres  Cualitati
asimilay de familia con va
aprende educacion ordinal
conocimiento secundaria/ total de
s’ madres de familia
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(Definicion.D  Pregrado NUmero de madres  Cualitati
E, 2019). de familia con va
educacion de ordinal
pregrado/ total de
madres de familia
Edaddela  “Tiempo que 15-24 afios Afios de vida  NUmero de madres  Cuantitat
madre 0 ha vivido una que tieneuna  de 15-24 iva
representant  persona u otro persona afios/numero total continua
e legal ser vivo de madres
contando 25-34 afios Ndmero de madres  Cuantitat
desde su de 25-34 iva
nacimiento” afios/nimero total continua
(Oxford de madres
University 35-44 afios Numero de madres  Cuantitat
Press, 2019). de 35-44 iva
afios/namero total continua
de madres
>45 afios Ndmero de madres  Cuantitat
de >45 iva
afios/namero total continua
de madres
Estado civil ~ “Situacion de  Soltero Condiciénen  NUmero de madres  Cualitati
de lamadre una persona el que una 0 representante va
0 dentro de una persona se legal nominal
representant agrupacion encuentrade  solteros/nimero
e legal juridicamente manera total de madres o
constituida” legislativa representante legal
(Reinoso, Casado Numero de madres  Cualitati
2015). o representante va
legal nominal
casados/numero
total de madres o
representante legal
Divorciado Ndmero de madres  Cualitati
0 representante va
legal nominal
divorciados/nimero
total de madres o
representante legal
Union libre Ndmero de madres  Cualitati
0 representante va
legal en unién nominal
libre/ntmero total
de madres o
representante legal
Grupo “Comunidad  Blanco Autoidentifica Ndmero de madres  Cualitati
étnicode la  que no solo cion de una 0 representante va
madre o comparte una persona hacia  blancos/nimero nominal
representant ascendencia un grupo de total de madres o
e legal comun sino personas con  representante legal
ademas de Mestizo ciertas NUmero de madres  Cualitati
costumbres, caracteristicas o representante va
un territorio, legal nominal
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creencias, una e historia en mestizos/nimero
cosmovision, comun. total de madres o
un idioma o representante legal
dialectoyuna
aproximacion  Afrodescendi NUmero de madres  Cualitati
simbolica al ente 0 representante va
mundo legal nominal
semejante” afrodescendientes/n
(CEPAL, umero total de
UNFPA,UNI madres o
CEF, 2011). representante legal
Indigena NUmero de madres  Cualitati
0 representante va
legal nominal
indigenas/nimero
total de madres o
representante legal
Montuvio Ndmero de madres  Cualitati
0 representante va
legal montubios nominal
/ndmero total de
madres 0
representante legal
Nivel “Capacidad Alto Posicion NUmero de madres  Cualitati
socioeconé  econémicay econémica con un nivel de va
micodela  social de un gue posee una  socioeconémico ordinal
madre o individuo, persona alto/ndmero total de
representant una familia o madres
e legal un pais” Medio Ndmero de madres  Cualitati
(DefiniciénA con un nivel de va
BC, 2019). socioeconémico ordinal
medio/ndmero total
de madres
Bajo Namero de madres  Cualitati
con un nivel de va
socioecondmico ordinal
bajo/numero total
de madres
Conocimien  “Conjunto de  Alto Informacion NUmero de madres  Cualitati
to de la informacion que posee una  con un nivel va
madre 0 almacenada persona sobre  conocimiento ordinal
representant mediante la algun tema alto/namero total de
e legal experiencia o madres
el Medio NUmero de madres  Cualitati
aprendizaje” con un nivel va
(Definicion.D conocimiento ordinal
E, 2019). medio/ndmero total
de madres
Bajo NUmero de madres  Cualitati
con un nivel va
conocimiento ordinal

bajo/numero total
de madres
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Tiempode  “Se define Siempre Tiempoenel  NUmero respuestas  Cualitati
espera como el que se proporcionadas por  va
tiempo que un demoran en las madres que ordinal
usuario brindar un refieren su opinién
espera su Servicio o sobre tiempo de
turno hasta atencion espera. Frecuencias
recibir el A veces absolutas y
Servicio o descripcion
atencion de porcentual.
salud”
(Pashanaste
& Pinedo,
52)16 P3g. "Nunca
Distancia “Tiempo enel Cerca Percepcion de  NUmero de madres  Cuantitat
del gue una distanciauna  gue se encuentran iva
domicilioa  persona persona sobre  cerca /nimero total
launidad de demoraen ir a distanciade de madres
salud de un lugar a su casa al
otro” centro de
(Definicion.D salud
E, 2019).
Lejos Ndmero de madres  Cuantitat
que se encuentran iva
lejos /namero total
de madres
Muy lejos Namero de madres  Cuantitat
Si conoce gue se encuentran iva
No conoce muy lejos /nimero

total de madres
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Satisfaccion “Es la Siempre Percepcion de  NUmero de madres  Cualitati
con las sensacion que las personas gue siempre va
enfermeras  un individuo sobre el trato  refieren satisfaccion  ordinal

experimenta que brindan /namero total de

al lograr el las personas madres

equilibrio

entre una

necesidad o

grupo de

necesidades y

el objeto o los A veces NUmero de madres  Cualitati

fines que la que a veces refieren  va

reducen” satisfaccion ordinal

(Garcia, /nimero total de

Lujan, & madres

Martinez,

2007).

Nunca Ndmero de madres  Cualitati
gue nunca refieren  va
satisfaccion ordinal
/nimero total de
madres

Satisfaccion “Es la Si Percepcion de  NUmero de madres  Cuantitat
con el sensacion que las personas gue se encuentran iva
servicio un individuo sobre el satisfechas con el
centro de experimenta servicio del servicio del centro
salud al lograr el centro de de salud /nimero

equilibrio salud total de madres

entre una

necesidad o

grupo de

necesidades y

el objeto o los

fines que la

reducen”

(Garcia,

Lujan, &

Martinez,

2007).

No NUmero de madres  Cuantitat
gue no se iva

encuentran
satisfechas con el
servicio del centro
de salud /nimero
total de madres
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Cumplimien “Refiere a Cumple de Cumplir con NUmero de madres
to del ejecutar algo, acuerdo con  lacolocacion  que cumplen con el
esquema de remediar a la edad de vacunas esquema de
vacunacion  alguien o segun el vacunacion de
proveerle de esquema acuerdo con la edad
aquello que le establecido /nimero total de
falta, hacer madres
algo que se No cumple NUmero de madres
debe” de acuerdo que no cumplen con
(Definicion.D  con la edad el esquema de
E, 2018). vacunacion de
acuerdo con la edad
/nimero total de
madres
Cumple con NUmero de madres

retraso de la

fecha
indicada

gue cumplen con
retraso de la fecha
indicada el esquema
de
vacunacién/nimero
total de madres

Capitulo 111: RESULTADOS Y DISCUSION

3.1 Resultados

3.1.1 Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion

La tabla 1 muestra las caracteristicas de la poblacién encuestada, dentro de los hallazgos méas
resaltantes fue que la totalidad de las participantes N=72 eran mujeres, madres y en su mayoria
pertenecientes a la etnia mestiza. El grado de educacién predominante fue secundaria, 48,6% arrojo
gue eran mujeres casadas. La mayoria de las participantes se encontraban en el grupo etareo entre

25-35 afios y casi la totalidad pertenecian al nivel socioecondmico medio. En la siguiente tabla, se

muestra la distribucion de las respuestas en cada categoria. (Ver tabla 1).

Tabla 1. Variables sociodemogréficas de las madres encuestadas

items Frecuencia %
Grado de instruccion

Primaria 03 4.2%
Secundaria 35 48,6%
Superior 34 47 2%
Total 72 100%
Estado Civil

Soltera 18 25%
Casada 35 48,6%
Divorciada 02 2,8%
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Union Libre 17 23,6%

Total 72 100%
Etnia

Blanco 03 4,2%

Mestizo 68 94,4%
Afrodescendiente 01 01,4

Total 72 100%
Nivel socioeconémico

Alto 02 02,8%
Medio 66 91,7%
Bajo 04 05,6%
Total 72 100%

Fuente: Instrumento aplicado

3.1.2 Variable nivel de conocimiento en relacion con la edad de la madre

La informacidn obtenida de 72 encuestas realizadas a madres y representantes legales evidencia,
gue el mayor porcentaje de madres en edades comprendidas entre 20-39 afios poseen un alto nivel
de conocimiento sobre aspectos basicos de las vacunas obteniendo el 84,84%. Al realizar los
analisis de asociacion entre las variables se obtuvo un valor Phi 0,460 y una p=0,005 lo que indicé

una relacion significativa entre las mismas (Ver tabla 2).

Tabla 2. Nivel de conocimiento y edad de la madre

Edad de la madre Total
15-19 20-39  40-64 afos
afos afos
Nivel de Alto 03 28 02 33
conocimiento (9,09%) (84,84%) (6,06%) (100%)
Medio 21 08 29
(72,41%) (27,58%) (100%)
Bajo 03 07 10
(30,00%) (70,00%) (100%0)
Total 06 56 10 72
(8,33%) (77,77%) (13,88%) (100%)

Fuente: Instrumento aplicado
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3.1.3 Variable tiempo de espera
La tabla 3 muestra la opinidn de las mujeres encuestadas acerca del tiempo de espera para
recibir la atencidn, como se observa la mayoria de las encuestadas respondieron que el tiempo de

espera a veces es adecuado. (Ver tabla 3).

Tabla 3. Variable tiempo de espera

Opciones de Frecuencia  Porcentaje
respuesta

Siempre 26 36,1%
A veces 41 56,9%
Nunca 05 06,9%
Total 72 100,0%

Fuente: Instrumento aplicado

3.1.4 Variable Distancia del centro de salud a su domicilio

La tabla 4 muestra la opinién de las encuestadas acerca de la distancia del domicilio al
centro de salud, como aspecto relevante se observa que el 75% de las encuestadas, es
decir; la mayoria refirieron que su domicilio se encuentra cerca del centro de salud. (Ver
tabla 4).
Tabla 4. Variable Distancia del domicilio al centro de salud

Opciones de Frecuencia  Porcentaje
respuesta

Cerca 54 75,0
Lejos 16 22,2
Muy lejos 2 2,8
Total 72 100,0

Fuente: Instrumento aplicado

3.1.5 Variable nivel de satisfaccion

La tabla 5 indica el nivel de satisfaccion que poseen las encuestadas en cuanto a la atencién de
las enfermeras vacunadoras y de la atencion que brinda el centro de salud, como aspecto
importante se observa que el 58,3% de las encuestadas indican tener un nivel medio de

satisfaccion. (Ver tabla 5).

Tabla 5. Variable nivel de satisfaccion

Opciones de Frecuencia  Porcentaje
respuesta
Alto 25 34,7%
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Medio 42 58,3%

Bajo 05 6,9%

Total 72 100%
Fuente: Instrumento aplicado

3.1.6 Variable cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de dos meses
La tabla 6 muestra el cumplimiento del esquema de vacunas en nifios de 2 meses con un total de
14 nifios en este grupo. Los aspectos mas importantes de mencionar es que, existe un 100% de
cumplimiento en todas las vacunas que corresponden a esta edad. Ademas, es necesario recalcar

que el “atraso” no significa incumplimiento. (Ver taba 6).

Tabla 6. Cumplimiento del esquema de vacunascion en nifios de 2 meses

Vacunas Cumple No cumple Cumple con atraso Total
BCG 10 0,0 04 14
(71,42%) (0,0%) (28,57%) (100%)
HB 11 0 2 14
(85,71%) (0,0%) (14,28%) (100%)
Rotavirus 08 0 06 14
(57,14%) (0,0%) (42,85%) (100%)
Fipv 8 0 6 14
(57,14%) (0,0%) (42,85%) (100%)
Pentavalente 8 0 6 14
(57,14%) (0,0%) (42,85%) (100%)
Neumococo 8 0 6 14
(57,14%) (0,0%) (42,85%) (100%)

Fuente: Instrumento aplicado

3.1.7 Variable de cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 4 meses

La tabla 7 muestra el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de 4 meses con un
total de 5 nifios en este grupo etareo, como aspecto relevante se puede observar que la mayoria de
las vacunas registran un 100% de cumplimiento a pesar de registrar atraso; por otro lado, solo la
vacuna Hb presenta un caso de incumplimiento que corresponde al 20%. En términos grupales se
determina que existe un 98% de cumplimiento en el esquema de vacunacion que corresponde a 4

meses.

Tabla 7. Cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de 4 meses

Tipo de

vacuna Cumple No cumple Cumple con atraso Total

BCG 01 0,0 04 5
(20%) (0,0%) (80%) (100%)

HB 03 01 01 5
(60%) (20%) (20%) (100%)

Rotavirus 2 03 00 02 5

meses (60%) (0,0%) (40%) (100%)
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Rotavirus 4 02 00 03 5

meses (40%) (0,0%) (60%) (100%)
Fipv 2 meses 03 00 02 5
(60%) (0,0%) (40%) (100%)
Fipv 4 meses 02 00 03 5
(40%) (0,0%) (60%) (100%)
Pentavalente 2 03 00 02 5
meses (60%) (0,0%) (40%) (100%)
Pentavalente 4 02 00 03 5
MEses (40%) (0,0%) (60%) (100%)
Neumococo 03 00 02 5
2 meses (60%) (0,0%) (42,85%) (100%)
Neumococo 02 00 03 5
4 meses (40%) (0,0%) (60%) (100%)

Fuente: Instrumento aplicado

3.1.8 Variable de cumplimiento del esquema en nifios de 6 meses

La tabla 8 muestra el cumplimiento del esquema de vacunacidn en nifios de 6 meses con un
total de 9 nifios en este grupo, como se puede observar Gnicamente en Hb existe dos casos de
incumplimiento que corresponde al 22,2%, el resto de las vacunas presentan un 100% de
cumplimiento en todas las vacunas pertenecientes a este grupo. Cabe recalcar que todas las
vacunas se cumplen a pesar de que exista “atraso”. (Ver tabla 8). En términos grupales se
determina que existe un 98, 28% de cumplimiento en el esquema de vacunacién que corresponde a

6 meses.

Tabla 8. Cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de 6 meses

Tipo de vacuna Cumple No cumple Cumple con atraso Total

BCG 05 0,0 04 9
(55,5%) (0,0%) (45,5%) (100%)

HB 05 02 02 9
(55,5%) (22,2%) (22,2%) (100%)

Rotavirus 04 00 05 9

2 meses (45,5%) (0,0%) (55,5%) (100%)

Rotavirus 05 00 04 9

4 meses (55,5%) (0,0%) (45,5%) (100%)

Fipv 04 00 05 9

2 meses (45,5%) (0,0%) (55,5%) (100%)

Fipv 05 00 04 9

4 meses (55,5%) (0,0%) (45,5%) (100%)

Bopv 03 00 06 9

6 meses (33,3%) (0,0%) (66,6%) (100%)

Pentavalente 04 00 05 9

2 meses (45,5%) (0,0%) (55,5%) (100%)

pentavalente 05 00 04 9
(55,5%) (0,0%) (45,5%) (100%)
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Pentavalente

03 00 06 9
6 meses (33,3%) (0,0%) (66,6%) (100%)
Neumococo 04 00 05 9
2 meses (45,5%) (0,0%) (55,5%) (100%)
Neumococo 05 00 04 9
4 meses (55,5%) (0,0%) (45,5%) (100%)
Neumococo 04 00 05 9
6 meses (45,5%) (0,0%) (55,5%) (100%)

Fuente: Instrumento aplicado

3.1.9 Variable de cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 12 meses

La tabla 9 muestra el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 12 meses con un

total de 11 nifios en este grupo, como se puede observar existe un 100% de cumplimiento de todas

las vacunas que corresponden a esta edad; a pesar del “atraso” que se presenta. (Ver tabla 9).

Tabla 9. Cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de 12 meses

Tipo de vacuna Cumple No cumple  Cumple con atraso Total
BCG 06 0,0 05 11
(54,54%) (0,0%) (45,45%) (100%)
HB 08 0,0 03 11
(72,72%) (0,0%) (27,27%) (100%)
Rotavirus 2 meses 04 0,0 07 11
(36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Rotavirus 4 meses 04 0,0 07 11
(36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Fipv 2 meses 04 0,0 07 11
(36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Fipv 4 meses 04 0,0 07 11
(36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Bopv 6 meses 04 0,0 07 11
(36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Pentavalente 2 04 0,0 07 11
meses (36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Pentavalente 4 04 0,0 07 11
meses (36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Pentavalente 6 04 0,0 07 11
meses (36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Neumococo 2 meses 04 0,0 07 11
(36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Neumococo 4 meses 04 0,0 07 11
(36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Neumococo 6 meses 04 0,0 07 11
(36,36%) (0,0%) (63,63%) (100%)
Fiebre amarilla 12 06 0,0 05 11
meses (54,54%) (0,0%) (45,45%) (100%)
SRP 12 meses 06 0,0 05 11
(54,54%) (0,0%) (45,45%) (100%)
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Fuente: Instrumento aplicado

3.1.10 Variable de cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 15 meses

La tabla 10 muestra el cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios de 15 meses con un

total de 8 nifios en este grupo, como se puede observar la mayoria de las vacunas tienen un

cumplimiento del 100% en las vacunas que corresponden a esta edad, inicamente en las vacunas

de fiebre amarilla, SRP y varicela, se presenta un caso de incumplimiento el cual representa el

12,5% respectivamente. (Ver tabla 10). En términos grupales se determina que existe un 97,65%

de cumplimiento en el esquema de vacunacion que corresponde a 15 meses.

Tabla 10. Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 15 meses

Tipo de vacuna Cumple No cumple Cumple con atraso Total
BCG 06 0,0 02 8
(75%) (0,0%) (25%) (100%)
HB 06 0,0 02 8
(75%) (0,0%) (25%) (100%)
Rotavirus 2 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Rotavirus 4 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Fipv 2 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Fipv 4 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Bopv 6 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Pentavalente 2 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Pentavalente 4 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Pentavalente 6 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Neumococo 2 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Neumococo 4 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Neumococo 6 meses 05 0,0 03 8
(62,5%) (0,0%) (37,5%) (100%)
Fiebre amarilla 12 01 01 06 8
meses (12,5%) (12,5%) (75%) (100%)
SRP 12 meses 01 01 06 8
(12,5%) (12,5%) (75%) (100%)
Varicela 15 meses 02 01 05 8
(25%) (12,5%) (62,5%) (100%)

Fuente: Instrumento aplicado
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3.1.11 Variable de cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 1 afio 6
meses
La tabla 11 muestra el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios 1 afio 6 meses con
un total de 25 nifios en este grupo etareo, Como se pude observar todas las vacunas
correspondientes a este grupo de edad presentan un 100% entre cumplimiento adecuado y con
atraso. (Ver tabla 11).

Tabla 11. Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 1 afio 6 meses

Tipo de vacuna Cumple No cumple ~ Cumple con atraso Total
BCG 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
HB 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Rotavirus 2 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Rotavirus 4 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Fipv 2 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Fipv 4 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Bopv 6 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Pentavalente 2 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Pentavalente 4 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Pentavalente 6 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Neumococo 2 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Neumococo 4 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Neumococo 6 meses 19 0,0 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Fiebre amarilla 12 20 00 05 25
meses (80%) (0,0%) (20%) (100%)
SRP 12 meses 19 00 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
Varicela 15 meses 19 00 06 25
(76%) (0,0%) (24%) (100%)
SRP 18 meses 16 00 09 25
(64%) (0,0%) (36%) (100%)
DPT 18 meses 16 00 09 25
(64%) (0,0%) (36%) (100%)
BOPV 18 meses 16 00 09 25
(64%) (0,0%) (36%) (100%)

Fuente: Instrumento aplicado
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3.2 Discusion

El programa ampliado de inmunizaciones (PAI), desde hace varios afios ha sido participe de
eliminar las principales enfermedades inmunoprevenibles, ademas de participar en la prevencion y
vigilancia efectiva de otras enfermedades, este programa permite el acceso universal a los servicios
gratuitos de inmunizaciones de toda la comunidad ecuatoriana en todos los niveles y
establecimientos de salud, para llevar a cabo esto se ha desarrollado y aplicado varias estrategias
basadas en técnicas y conocimientos contemporéaneos, las mismas que son respaldadas por los
profesionales de salud en el pais (MSP, OPS, UNICEF, 2005).

Algunas de las vacunas que son administradas dentro de los establecimientos de salud donde se

da el nacimiento de los recién nacidos son la vacuna BCG Y hepatitis B. La OMS (2018) afirma:

La vacunacion del lactante con la BCG, al nacer o lo antes posible, es uno de los componentes
clave del pilar 1 de la Estrategia Fin a la Tuberculosis, se calcula que una elevada cobertura
mundial (90%) y el uso generalizado de la BCG en los programas de vacunacion sistematica del
lactante podrian prevenir mas de 115 000 muertes por cohorte de nacimiento en los primeros 15

afios de vida. (p. 8)
De la misma manera en cuanto a la vacuna de la hepatitis B la OPS (2019) afirma:

En las Américas, desde 1982 se implementa la vacunacion para prevenir la hepatitis B. En
América Latina y el Caribe, todos los paises han introducido oficialmente la vacuna en sus
programas de inmunizacién infantil y presentan tasas de cobertura de casi el 90% en promedio.
Ademas, mas del 99% de las unidades de sangre donadas en la region son tamizadas para los

virus de la hepatitis By C. (p. 1)

Los aspectos mas importantes en cuanto a los factores sociodemograficos de las madres son que
la mayoria tenian un nivel de instruccion secundaria con una cifra de 48,6% e instruccion superior
de 47,2 y predominaba el nivel socioecondémico medio con un 48,6%, todos estos datos
direccionaban a las madres al cumplimiento del esquema de vacunacion de nifios menores de 5
afios. Por otro lado, en un estudio realizado en Per( sobre Factores que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios, Aliaga & Miche (2017)
concluyen que “los factores que influyen para el incumplimiento de la vacunacion en nifios son la
menor instruccion de la madre y el menor nivel socioeconémico (...)” (p.32). Esta informacion nos
permite darnos cuenta de que mientras mas alto es el nivel socioecondmico y el nivel de
instruccion existen mas posibilidades para que las madres cumplan adecuadamente con el esquema

de vacunacion en los nifos.

En nivel de conocimiento se evidencié que la mayoria de las madres, es decir; 45,83% poseian

un nivel de conocimiento alto sobre aspectos generales de vacunas, de la misma manera en un
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estudio en Lima-Per0 sobre factores relacionados al cumplimiento del calendario de vacunacion en
madres primerizas de menores de un afio en un Hospital Nacional de Lima, Castillo (2017)

concluye que “el 52% conoce el calendario de vacunacion, reacciones adversas y otros (...)”

(p.47).

En cuanto al tiempo de espera en la presente investigacion se evidencio que el 36,1% refirieron
que el tiempo de espera siempre es adecuado, el 56,9% a veces es adecuado y solo el 6,9% no es
adecuado, de la misma manera en un estudio realizado el Loja, Ecuador sobre el incumplimiento
del esquema de vacunas en nifios y nifias menores de 24 meses en el centro de salud de
Chontacruz, Sanchez (2018) concluye que “las madres sefialan en porcentaje similares que si es
adecuado (43,6%) Yy algunas veces el tiempo de espera (43,6%), tan solo un pequefio porcentaje

menciona que es tiempo de espera no es adecuado (12,8%)” (p. 35).

En relacion a la distancia del domicilio al centro de salud solo el 2,8% de las madres
encuestadas respondieron gque viven muy lejos, de la misma forma en un estudio realizado el Loja,
Ecuador sobre el incumplimiento del esquema de vacunas en nifios y nifias menores de 24 meses
en el centro de salud de Chontacruz, Sanchez (2018) concluye que “de las madres encuestadas (...)
un minimo de las madres sefiala que no asisten a la cita programada porque viven lejos” (p. 40). De
esta manera podemos darnos cuenta de que la distancia del domicilio a la unidad de salud no es un
impedimento para que las madres cumplan con el esquema de vacunacion, sino que por el contrario

cumplen debido a que el centro de salud queda cerca de sus lugares residenciales.

En el presente estudio se evidenci6 que existe un 98,98% de cumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de cinco afios, a diferencia un estudio realizado en Lima-Peru,
Chafloque, Escobedo & Vicente identificaron que solo “un 42,7% cumplen con las vacunas en el

tiempo estipulado para su edad” (p. 13).
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CONCLUSIONES

Con respecto a las caracteristicas sociodemograficas de las madres, se refleja que la
mayoria tenian un nivel de instruccion secundaria y superior con (48,6% y 47,2%)
respectivamente, en cuanto al estado civil la mayoria eran casadas con 48,6% y mestizas
en un 94,4% predominando un nivel socioeconémico medio de 91,7%; todos estos factores
estuvieron relacionados positivamente en el cumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de 5 afios.

El nivel de conocimiento fue relacionado con la edad de la madre, donde se aprecié que en
el grupo comprendido entre 20-39 afos las madres sobresalen con un nivel de
conocimiento alto y medio (84,84% y 72,41%) respectivamente; con relacion a aspectos
generales de las vacunas.

Se evidencio que a pesar de que las madres poseen un nivel medio de satisfaccion (58,3%)
con respecto al trato de las enfermeras vacunadoras y la informacion que brinda el centro
de salud, cumplen con asistir a la vacunacion de sus hijos oportunamente.

Las madres encuestadas refirieron que el tiempo de espera a veces es adecuado y que el
nivel de satisfaccion es medio, se demostr6 que a pesar de esto las madres acuden a
cumplir con el esquema de vacunacién que a sus hijos les corresponde.

En cuanto al cumplimiento de las vacunas de 2 meses se observo el 100% de cumplimiento
adecuado para la edad y atraso en el cumplimiento.

Para el cumplimiento de las vacunas se observé que los siguientes grupos de edad
obtuvieron el 100% de cumplimiento: 2 meses, 12 meses y 1 afio 6 meses.

En cuanto al grupo de edad de 4 meses se observé un cumplimiento de 98%, para el grupo
de 6 meses se observé un cumplimiento de 98,28% y en el grupo de edad de 15 meses se
observo un cumplimiento de 97,65%.

De forma grupal el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores de cinco
afios es del 98,98%.

Las estrategias que implemento y continua realizando el MSP en cuanto al programa
ampliado de inmunizaciones son efectivas debido a que favorecen el aumento de los

porcentajes de coberturas de vacunacion.
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RECOMENDACIONES

Implementar, en futuras investigaciones, métodos que permitan establecer asociaciones
estadisticas entre las variables estudiadas y el cumplimiento del esquema de inmunizacion
para la comprobacion de los resultados descriptivos.

En proximas investigaciones se recomienda tomar en cuenta todos los barrios que
conforman el sector la Magdalena y realizar la recoleccion de datos casa a casa o en forma
de barrido, con el fin de tener una muestra mas representativa acerca de la situacion de la
poblacién.

Establecer medidas en el centro de salud, en relacién con el trato de las enfermeras
vacunadoras y los servicios de informacién brindados acerca de aspectos generales de las
vacunas; con el fin de lograr mayores porcentajes de satisfaccion por parte de los usuarios.
Se recomienda que las enfermeras vacunadoras dentro de la capacitacién que brindan al
momento de la administracion de las vacunas hagan mas énfasis en el cumplimiento de las
vacunas en la fecha establecida para prevenir atrasos o incumplimiento.

Exista mayor difusion del programa de inmunizaciones hacia la poblacion de la Magdalena

para mejorar el nivel de conocimiento de todas las madres
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ANEXO(S)

Anexo 1. Esquema nacional de vacunacién-Ecuador 2019
ESQUEMA NACIONAL DE VACUNACION-ECUADOR 2019
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