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RESUMEN

Las unidades operativas de salud del distrito 08D02 Eloy Alfaro perteneciente a la zona
norte de la provincia de Esmeraldas trabaja con los lineamientos establecidos por la
Estrategia Nacional de Inmunizacion del Ministerio de Salud Publica, sin embargo, se
puede evidenciar que una parte de la comunidad de menores de cinco afios no se encuentra
cumpliendo satisfactoriamente con el esquema de inmunizacién. Objetivo principal es
analizar la influencia de los determinantes socioculturales relacionados con el
cumplimiento de inmunizacidon en nifios menores de 5 afios, de la Parroquia Santa Lucia
de las Pefias. Para el estudio se aplic6 una investigacion mixta, de tipo cuanti-cualitativa,
la cual permitié obtener informacion detallada en relacion a la problematica descrita,
mediante la aplicacion de entrevistas, guia de observacion y encuestas aplicadas a los
progenitores, personal de enfermeria y representantes, las cuales permitieron determinar
y complementar atributos cualitativamente sobre la informacién y datos estadisticos de

especial interés.

En cuanto a los resultados obtenidos se destaca que: a coberturas de inmunizacion en los
menores de 1 afio fueron altas y exitosas, especialmente en las vacunas de neumococo y
pentavalente. Por otra parte, las coberturas de las vacunas SRP2, F.A, Varicela, DTP y
BOPV fueron 6ptimas y exitosas. Asimismo, se obtuvo una tasa de desercion y abandono
>30%. Finalmente concluyen que entre que entre los principales motivos que influyen en
el incumplimiento de las citas de vacunacion por parte de las madres de familias se
encuentran su falta de conciencia, debido a que la mayoria se olvidan de acudir a sus citas

de vacunacién, la falta de tiempo, y la falta de bioldgicos.

Palabras claves: inmunizacion, vacunas, factores socioculturales; cobertura.
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ABSTRACT

The operational health units of the district 08D02 Eloy Alfaro belonging to the northern
zone of the province of Esmeraldas work with the guidelines established by the National
Immunization Strategy of the Ministry of Public Health, however, it can be seen that a
part of the community of children under five years of age are not complying satisfactorily
with the immunization schedule. The main objective is to analyze the influence of
sociocultural determinants related to immunization compliance in children under 5 years
of age, from the Santa Lucia de las Pefias Parish. For the study, a mixed quantitative-
qualitative investigation was applied, which allowed obtaining detailed information in
relation to the problem described, through the application of interviews, observation
guide and surveys applied to parents, nursing staff and representatives. which allowed to
determine and qualitatively complement attributes on the information and statistical data
of special interest.

Regarding the results obtained, it stands out that: immunization coverage in children
under 1 year of age was high and successful, especially in the pneumococcal and
pentavalent vaccines. On the other hand, the coverage of the SRP2, FA, Varicella, DTP
and BOPV vaccines was optimal and successful. Likewise, a dropout and abandonment
rate >30% was obtained. Finally, they conclude that among the main reasons that
influence non-compliance with vaccination appointments by mothers of families are their
lack of awareness, due to the fact that most forget to attend their vaccination

appointments, the lack of time, and the lack of biologicals.

Keywords: immunization, vaccines, sociocultural factors; coverage.



INTRODUCCION

Hoy en dia, el mundo se encuentra atravesando una serie de problemas de diversas
indoles, uno muy importante a sefialar es el hecho que alrededor de todo el mundo una
gran cantidad de lactantes y nifios de 0 a cinco afios (méas de un millon aproximadamente)
estdn muriendo debido a enfermedades como la diarrea por rotavirus, la cual se puede

prevenir mediante el cumplimiento del esquema de vacunacion (1).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se estima que alrededor de
22,6 millones de nifios con edades entre 0 a 5 afios no reciben las vacunas esenciales, de
los cuales el 50% se encuentran en los paises de Indonesia, Nigeria e India (2). Una serie
de informes realizados por la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo (USAID)
y el Fondo para la Infancia de las Naciones Unidas (UNICEF) resalta que, las personas o
familias que son excluidas de los programas de vacunacién son aquellas que se encuentran
viviendo en territorios aislados, zonas fronterizas, nifios en peligrosas situaciones,

comunidades indigenas y los barrios pobres de las ciudades (3).

Dentro del sector de la salud, el esquema de vacunacion forma parte de una de sus
politicas, pese a esto, hay quienes son relegados o quedan aislados de los programas de
vacunacion sistematica, especialmente aquellos nifios que forman parte de los grupos
vulnerables por condiciones de pobrezas, nifios que viven en zonas indigenas, padres con
niveles de educacién muy bajos o que carecen de informacién y motivacion, negandose
a vacunar a sus hijos. En pocas palabras, las existencias de barreras socioecondémicas y
culturales en estas poblaciones se han convertido en factores determinantes que impide

su acceso a la vacunacion (4).

El Plan de Accion Mundial sobre vacunas constituye una herramienta o hoja de ruta
implementada con la finalidad de evitar millones de muertes de menores de edad a través
de un acceso mas ecuanime a las vacunas (4). A través de este Plan, los paises alrededor
del mundo procuraron para el afio 2020 alcanzar una cobertura de vacunacion superior a
los 90% a escalas nacionales y un >80% en cada jurisdiccion. Si bien el plan buscaria el
aceleramiento en el control de enfermedades prevenibles a través de vacunacion, la
supresion de la poliomielitis se fij6 como el principal hito. Adicionalmente, el Plan se
orienta al fomento e impulso de la investigacion y los avances de la proxima produccién

de vacunas (5).



En términos globales, el incumplimiento del esquema de inmunizacion constituye un
evento a tener muy en cuenta, el mismo que de acuerdo a la retorica esta vinculado a
varios factores, como son: la escasa informacion o comunicacion sobre la inmunizacion,
bajos recursos, la aplicacion tardia de las vacunas correspondientes, la carencia de
conocimientos del equipo de salud y las contradicciones, la percepcion que tienen los
progenitores sobre las vacunaciones y la edad apropiada para la ejecucion de la

vacunacion (6).

Las zonas rurales de Latinoamérica son caracterizadas por la presencia de una gran
cantidad de habitantes con bajos niveles socioecondémicos, que hasta el dia de hoy
registran cifras de muertes de nifios (8000 nifios al afio) debido a enfermedades inmuno-
prevenibles (7). Esta afirmacion es observable en provincias de la region amazoénica del
Ecuador, en donde los bajos niveles socioeconémicos alcanzan porcentajes de hasta el
88,8% en la provincia de Morona Santiago, el 53,9% en Napo, el 52,9% en Cafiar y el
40,4% en Pastaza. La provincia del Guayas se encuentra afectada mayoritariamente por
la enfermedad de neumonia con el 20, 3% de los casos a nivel nacional, seguido se
encuentra Pichincha con un 18,9% y Azuay con el 7,9%. En el resto de las provincias, los

casos de esta enfermedad estan por debajo del 5% (7).

De acuerdo con Valdivia (8) y su investigacion acerca de la incidencia de los factores
socioecondémicos y culturales de los progenitores en el cumplimiento del esquema de
vacunacion en los centros de salud de las comunidades rurales, se determind que mas del
60% de madres de los menores no tienen conocimientos necesarios acerca de las ventajas
y beneficios derivados de la vacunacion que reciben los infantes, afiadiendo que es un
derecho a su salud. Por otro lado, es alarmante el desconocimiento de las madres sobre la
edad y el cronograma de vacunacion que deben recibir sus hijos, no obstante, se resalta

un nivel significativo de conocimiento referente a las enfermedades inmunoprevenibles
(8).

Las evaluaciones institucionales en el area de salud han permitido determinar vinculos
criticos asociados en el personal de salud, el cual no proporciona informacion que
requieren los padres de familias como: la importancia y beneficios de las vacunas,
consecuencias y su naturaleza. El personal de salud tiende a enfocarse o limitarse en
explicar la necesidad de vacunar, lo cual provoca que las madres no regresen con sus hijos

e incumplan con el esquema de vacunacion, sin dejar de un lado que el personal preparado



en los procesos de inmunizacion rota persistentemente (4). Adicionalmente, la
permanente migracién de la poblacién vacunada y comunidades disgregadas inciden o
limitan el complimiento pertinente del esquema de inmunizacion en los infantes menores

de cinco afios (5).

En el Ecuador, el Ministerio de Salud Publica a través de la cobertura de inmunizacion y
el sistema articulado de vacunacion tiene como objetivo primordial la reduccién de la tasa
de mortalidad y morbilidad infantil a causa de enfermedades prevenibles por vacunacion,
garantizando la provision y el abastecimiento constante de vacunas e insumos necesarios
para toda la ciudadania ecuatoriana. Asimismo, con esta misién que procura asegurar el
desarrollo de un sistema de inmunizacion equitativo en todo el pais, aplicando vacunas
gratuitas y de calidad que permitan satisfacer al usuario, en donde los diversos actores del
Sistema Nacional de Salud se encuentren totalmente comprometidos en una gestion
eficiente y efectiva, tomando como referencia que desde el afio 1997 se dispone de una

ley de vacunas que acoge este trabajo (5).

En la provincia de Esmeraldas, hay una cantidad significativa de diversas comunidades
en donde se pueden apreciar nifios con edades de 0 a 5 afios que no han conseguido
cumplir en su totalidad con el cronograma del esquema de vacunacion. A pesar de que se
han realizado importantes avances en el &mbito de la atencion primaria de salud infantil,
existen varios aspectos asociados con la salud publica en poblaciones rurales, los cuales

alteran las acciones realizadas por el personal de salud y los padres de los menores (7).

Las unidades operativas de salud del distrito 08D02 Eloy Alfaro perteneciente a la zona
norte de la provincia de Esmeraldas trabaja con los lineamientos establecidos por la
Estrategia Nacional de Inmunizacion del Ministerio de Salud Publica, sin embargo, se
puede evidenciar que una parte de la comunidad de menores de cinco afios no se encuentra

cumpliendo satisfactoriamente con el esquema de inmunizacion (7).

Planteamiento del problema

En 1974, la Asamblea Mundial de la Salud solicit6 a nivel mundial implantar el Programa
Ampliado de Inmunizaciones (PAI), con cuatro vacunas contra seis enfermedades
prioritarias: tuberculosis (formas severas), poliomielitis, difteria, tos ferina o pertusis,
tétanos y sarampion, el mismo que fue disefiado a través de la resolucion CD25.R27.

Ecuador efectGa el Programa Ampliado de Inmunizaciones en 1976 primero en 3



provincias “piloto” (Carchi, Imbabura, Manabi), integrando paulatinamente el resto de

las provincias en los siguientes afios (9).

En un estudio realizado por Ordofiez (9) sobre el conocimiento de las madres sobre
inmunizaciones en nifios menores de 2 afios que acuden al centro de salud tipo A “Daniel
Alvarez Burneo” en la provincia de Loja-Ecuador, los resultados adquiridos sostienen
que las principales causas asociadas al incumplimiento del esquema de inmunizacion son:
desinterés por parte de las madres de familia, limitado acceso a la movilizacion
(especialmente en las madres que habitan en zonas rurales), costumbres, creencias y
escasa informacion sobre las vacunas. Los resultados de estas causas se reflejan en la
propension de los menores a contraer alguna enfermedad y la limitacion del cumplimiento

del esquema de vacunacion.

Cabe recalcar que existen diversas corporaciones que efectivizan todo aquello que este a
su alcance por tratar de dar una solucion a esta problematica a nivel mundial; entre ellos
se encuentra la UNICEF (Fondo Internacional de las Naciones Unidas para la Infancia)
la cual manifiesta que en su mayoria los problemas de salud publica estan relacionados
con multiples factores, que pueden generar el deceso de millones de nifios, pudiéndose

evitar o reducir a través de vacunas (10).

Sin embargo, este objetivo de disminuir la tasa de mortalidad no se puede cumplir debido
a que existen diversos motivos por los que las madres no acceden al servicio entre ellos
estan, el temor, miedo e inseguridad de los efectos producidos por las mismas. Siendo
este uno de los temas con mayor preocupacion por la OMS, en algunos paises de
Latinoamérica se han establecido programas enfocados en el cumplimiento del esquema

de inmunizacion, con la finalidad de minimizar el porcentaje de muerte infantil (11).

De acuerdo a investigaciones realizadas por Mufioz (5) en las ultimas dos décadas se ha
producido un significativo crecimiento con relacién a los cuadros indispensables del
esquema de inmunizacién con un porcentaje del 40 al 75%. Esto se debe a la fuerte
demanda que representa para el estado el &mbito de la salud, sin embargo, ain se pueden
evidenciar sectores en donde los niveles de aplicacion del programa de inmunizaciones

son muy bajos.

En Latinoamérica, varios paises efectlan programas de inmunizaciones basados en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion a través de la tabla de enfermedades de los

infantes, debido a que son los que mueren por distintas circunstancias que se pueden
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prevenir en el momento que sus familiares o progenitores deciden vacunarlos conforme
a lo establecido en el esquema de inmunizacion. Segun los reportes de varias indagaciones
realizadas en el Ecuador, existe una gran cantidad de madres de familias que no estan
pendiente del cuadro de salud de sus hijos, en los que se incluye el cumplimiento del

esquema de inmunizacion.

En marzo de 2018, en el Ecuador se registro un caso de sarampidn en un menor de 5 afios
de edad. EI menor era un ciudadano venezolano que no se habia administrado la vacuna
para esta patologia, y que durante el periodo de incubacion de la misma se trasladaba de
Caracas hacia Quito mediante via terrestre. Una vez que el menor ingreso al pais el 27 de
marzo del 2018, al dia siguiente presento sintomas de fiebre, conjuntivitis y tos (9).

En Ecuador puede evidenciarse un bajo potencial en cuanto a las coberturas y programas
de inmunizacién en los menores de 5 afios, al mismo tiempo que se reflejan varios factores
y determinantes que estan asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion, en
los que se puede citar las acciones efectuadas por el personal de salud, los cuales no

brindan la necesaria y adecuada atencion de salud preventiva en los menores (9).

Por esta razén el Instituto Nacional de Estadistica y Censos (12) evidencia que
aproximadamente el 50% de muertes infantiles son ocasionados por esta situacion, la
misma que se puede reprimir si las madres de familia se comprometen con cumplimiento
del esquema de vacunacion de sus hijos. Teniendo presente que de acuerdo a las
disposiciones legales los nifios/as deben recibir proteccion de inmunidad, permitiendo

con esto asegurar su bienestar y desarrollo integral (12).

Los habitantes del canton San Lorenzo de la provincia de Esmeraldas presentan una fuerte
estigmatizacion acerca del esquema de vacunacion, lo cual puede incidir en una baja
cobertura de inmunizacién, dando paso al inicio de nuevas enfermedades y pandemias. A
causa de esta problematica el INEC (12) destaca que alrededor del 50% de muertes
infantiles son producidas por esta situacion, la misma que se puede prevenir si las madres

de los menores cumplen a carta cabal con el esquema de inmunizacion

En la parroquia Santa Lucia de las Pefias gran parte de su comunidad no tiene un concepto
bien fundamentado sobre la importancia del cumplir con el esquema de inmunizacion, de
esta manera se evade su aplicacion, no teniendo presente que esto podria dar origen al

comienzo de epidemias.



Todo los hechos y argumentos descritos anteriormente, sirven como pauta y punto de
inflexion por el cual se despierta el interés y desarrollo de la presente investigacion, cuyo
objetivo principal es analizar la influencia de los determinantes socioculturales
relacionados con el cumplimiento de inmunizacion en nifios de 0-5 afios, de la Parroquia
Santa Lucia de las Pefias perteneciente al Canton Eloy Alfaro. Los resultados obtenidos
permitirdn contribuir de forma directa con informacion incontrastable y generar

beneficios de manera indirecta a la comunidad de esta parroquia.

Por lo mencionado con anterioridad surgen las siguientes interrogantes de investigacion:

¢Cuales son los factores socioculturales mas comunes que influyen en el cumplimiento

del esquema de inmunizacion?
Justificacion

La inmunizacién es una herramienta de salud de costo-beneficio, considerando que
mediante el cuidado preventivo se obtiene la reduccion de enfermedades que pueden
presentarse mas adelante y se previene la mortalidad de hasta 3 millones de personas por
afio a nivel mundial. EI cumplimiento permanente del esquema de inmunizacién es la
base y el enfoque de la planificacion global para el cuidado de la salud de los infantes,
dando continuacion al accionar implantado por la OMS (Organizacion Mundial de la
Salud) y UNICEF (Fondo de Naciones Unidas para la Infancia) (13).

La importancia de la investigacion radica en que en el Ecuador existen varios distritos
que poseen bajas coberturas en inmunizaciones, a pesar de ser gratuitas y su importancia
en la prevencion de enfermedades. Alrededor de todo el pais, se ha identificado que no se
esta cumpliendo satisfactoriamente con el esquema de inmunizacién de los infantes de O-
5 afios. A raiz de aquello, se puede producir el incremento de la prevalencia o incidencia

de varias enfermedades inmuno-prevenibles (5).

El presente trabajo de investigacion es de gran importancia ya que tiene como finalidad
evaluar aquellos factores socioculturales que impiden el correcto funcionar del personal
de salud y los progenitores de los menores de 5 afios, lo que fomentara el cumplimiento

de indicadores y a su vez la reduccién de la morbilidad infantil.

La carencia de conocimiento e informacion de los padres de familia sobre los beneficios
e importancia de la administracion de las vacunas produce un gran impacto en el &mbito

de la salud, tomando en cuenta que los Gnicos y mayormente perjudicados son los infantes
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que no reciben los beneficios de la inmunizacion, cuya relevancia ha sido comprobada
durante diferentes décadas, al facilitar el control e incluso la eliminacion de enfermedades
(112).

En aspectos relacionados a la inmunizacion, el personal de salud (en especial el de
enfermeria) juega un rol muy importante, debido a que son los principales responsables
en captar en las comunidades los grupos con mayor vulnerabilidad, como es el asunto de
los menores con atrasos en su esquema de vacunacion, cuya busqueda es ejecutada
mediante la informacion procedente de las unidades operativas de salud de la Parroquia
de Santa Lucia y cuya finalidad es promover el cumplimiento de las citas de vacunacion,
mediante la realizacion de capacitacion individuales y trabajos formativos para generar

conciencia de los beneficios de las vacunas (14).

El valor de la inmunizacion en menores de 5 afios de edad es asumido por las
comunidades, las cuales demandan la vacunacién como una responsabilidad y derecho,
en los que también se encuentran involucrados el personal de salud y los padres. Para
llevar a cabo la inmunizacion es necesario la ejecucién de acciones integrales y una
dotacion equitativa que permita garantizar el desarrollo de la misma, de tal modo, que se
pueda realizar una valorizacion y seguimiento de las acciones propuestas, maximizando
los beneficios de la inmunizacion y obteniendo como resultado una poblacion infantil

resguardada y saludable (15).

Lo novedoso de esta investigacion es que permitira recopilar informacion oportuna, Unica
y veraz, la misma que sera de gran utilidad en los procesos asociados a la elaboracion de
estrategias en el marco de educacion sanitaria referente a la inmunizacién de progenitores
o familiar cuidador. De la misma manera que se solucionan los problemas de carencia de
informacién y se disminuye la morbimortalidad infantil a causa de enfermedades

prevenibles a través de vacunas (16).

En varias comunidades urbanas y rurales de la provincia de Esmeraldas, especificamente
en la zona norte, se puede observar la poca colaboracion de sus habitantes en cuanto al
cumplimiento del esquema de inmunizacién, donde se originan diferentes expectativas y
factores casuales, produciendo un bajo indice de cobertura (16). He aqui donde el estudio
de factores o determinantes socioculturales que inciden en este incumplimiento es de vital

importancia para el tratamiento de esta problematica.



Los resultados del estudio representaran una contribucion a los profesionales y directivos
de la salud, especialmente al personal de enfermeria, para la implementacion de
estrategias y acciones dirigidas a la formacion de una cultura preventiva e instruida sobre
los beneficios de la inmunizacion a través de las vacunas, aportando al cumplimiento
oportuno del esquema de vacunacion. Asimismo, facilitara el incremento de la cobertura
en inmunizacion, reducira el riesgo de enfermedades prevenibles por vacunacion en nifios

y asi mismo en la tasa de desercién o abandono.

OBJETIVOS

Objetivo General

Describir la influencia de los determinantes socioculturales relacionados con el
cumplimiento de inmunizacion en nifios menores de 5 afios, de la Parroquia Santa Lucia

de las Pefias.

Objetivos Especificos

e Determinar las coberturas de inmunizacion en menores de 5 afios en la parroquia

“Santa Lucia de las Penas”

e |dentificar los principales indicadores relacionados con el cumplimiento del
esquema de inmunizacion de los menores de 5 afios de la parroquia “Santa Lucia
de las Pefias”.

e Examinar la atencion del personal de Enfermeria con las madres de los menores
de 5 afios frente al cumplimiento del esquema de inmunizacion.

e Determinar la intervencién del personal de Enfermeria para garantizar el

cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios.



CAPITULO 1: MARCO TEORICO

1.1 Bases teoricas — cientificas
El siguiente apartado comprende los principales términos y conceptos de los elementos

en que se desarrolla la investigacion.
Determinantes de la salud

Son aquellos determinantes que han sido sometidos a las contingencias historicas de la
especie humana, comprendiendo desde factores bioldgicos, socioecondmicos,
conductuales, laborales y ambientales, hasta los servicios sanitarios como una respuesta
especializada y organizada de la sociedad dirigida a la restauracion de la salud y la

prevencion de enfermedades.

El Ministro de Sanidad canadiense Marc Lalonde fue el responsable de crear los
determinantes en salud, los cuales fueron descritos en su documento de las Nuevas
Perspectivas de la Salud de los canadienses a mediados del afio 1974. EI modelo
enunciado por Marc Lalonde ha generado una gran influencia durante las Gltimas décadas,
de la misma manera que determina la interaccion de 4 grupos de factores que condicionan

la salud de una comunidad. Estos factores son (6):

1. Los habitos y estilos de vida: comprenden los habitos de vidas y
comportamientos que tienden a condicionar negativamente la salud. Aquellas
conductas suelen formarse por las influencias de nuestro entorno, grupo sociales
o0 decisiones personales.

2. EIl sistema sanitario: comprendido como el conjunto de recursos humanos.
Centros sanitarios, tecnologias, materiales y medios econémicos, entre otros, los
cuales se encuentran condicionado por variables como la eficacia, efectividad,
accesibilidad, recursos y centros, al igual que la buena praxis y cobertura.

3. La biologia humana: entendida como los factores hereditarios o carga genética,
adquiriendo una gran transcendencia a partir de los logros y avances alcanzados
por la ingenieria genética durante los Gltimos afios. Aquellos logros abren otras
posibilidades y generan como aspecto positivo la prevencion de enfermedades
genéticas distinguidas, pero que a su vez que planten cuestiones e interrogantes
en el marco de la bioética y las desigualdades en la salud, particularmente con los

costos que requieren estas practicas.



4.

El medio ambiente: incluye aquellos factores que influyen o afectan al entorno
del hombre, especificamente en su salud, no s6lo comprende al ambiente natural,

sino también aquellos factores relativos, fundamentalmente el entorno social.

Con relacion a los determinantes sociales de la salud, la Organizacion Panamericana de

la Salud (OPS) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomiendan dos grandes

rubros de determinantes, estos son (17):

1.

Estructurales y/o sociales: hace referencia a determinados atributos que forman
o fortalecen la estratificacion de una sociedad y determinan la posicion
socioeconomica de las personas. El calificativo “estructural” resalta la categoria
causal de los determinantes sociales en la concepcion de las inequidades sociales
en el ambito sanitario. Son aquellos que estan relacionados con el género, la
posicién social, grupo étnico, empleo y acceso a la educacion.

Intermedios y personales: se distribuyen acorde a la estratificacion social y
establecen las diferencias en base a la vulnerabilidad y exposicion a las
condiciones dafiinas o perjudiciales para la salud. Entre las principales categorias
de determinantes intermedios y personales de la salud se encuentran:
Circunstancias psicosociales: abarca los factores psicosociales de tension,
relaciones estresantes, apoyo, circunstancia de vida y redes sociales.

Factores conductuales y bioldgicos: comprenden la nutricién, el trabajo, la
actividad fisica, el consumo de drogas; a esto se afiaden los factores genéticos que
también son incluidos dentro de los factores bioldgicos.

Circunstancias materiales: comprende la calidad de la vivienda, el entorno fisico
de trabajo, el vecindario y las posibilidades de consumo (ropa adecuada, medios
econdmicos para conseguir alimentos saludables, entre otros).

Sistema sanitario: acceso a los programas y servicios de salud para la medicién
de las consecuencias de las patologias en la vida de las personas, la vulnerabilidad
y la exposicion a los factores de riesgo.

Cohesion social: comprende la presencia de la confianza mutua y el respeto
mutuo entre los distintos sectores y grupos de la sociedad, contribuyendo en la

forma en que las personas valoran.
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Determinantes socioculturales

Los factores o determinantes que pueden incidir en el incumplimiento de las estrategias

sanitarias de inmunizaciones.

Los factores de riesgo son aquellos medios que pueden influir en la obtencion de un
resultado explicito. En términos epidemioldgicos, un factor de riesgo es definido como
cualquier situacion o acontecimiento que puede incrementar las posibilidades de que un
ser humano pueda sufrir algun problema de salud o contagiarse de alguna enfermedad.
En una sociedad los factores de riesgos son aquellos que inciden a que sus habitantes
estén propensos a sufrir de distintas patologias, tal es el caso de los padecimientos

inmuno-prevenibles a causa de los factores socioecondmicos y culturales (18).

Los factores econémicos representan el conjunto de medios y condiciones materiales que
permiten satisfacer las necesidades de las personas. Las condiciones materiales o
disponibilidad de recursos economicos que poseen los padres de familias pueden incidir
0 Nno en su asistencia a los centros de salud regularmente, permitiéndoles cumplir con los

esquemas de inmunizacion de los infantes (18).

Un ejemplo de factor econdmico seria los medios de transportacion, los cuales facilitan
el trasporte de los progenitores de un centro de salud a otro, a través de los diferentes

transportes (18).

La ocupacion representa el trabajo que realiza una persona, posee independencia
econdmica acorde a la ocupacion que desempefia. Existen trabajos dependientes e
independientes. Una persona sin empleo es propensa a sufrir varios problemas de caracter
psicoldgico, depresion, angustia, y otros queden generar un deterioro de su salud y en su
calidad de vida (6).

El salario minimo constituye la posicion social y el ingreso econdémico constituyen dos
factores determinantes de gran transcendencia en el ambito de la salud. Hoy en dia, el
salario basico unificado del Ecuador es de $ 400. 00, el mismo que para muchas personas
no es suficiente para tener acceso a una casa segura, transportacion, Utiles escolares,

adquisicion de vestimenta y la canasta basica de alimentos (6).

La tenencia de la vivienda es una de las nociones muy consideradas en cuanto a obtener
una vivienda propicia. Las viviendas no solamente deben poseer una estructuracion

segura, sino asimismo en su tendencia, reducir el riesgo de desalojo (24).
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Los factores sociales comprenden el espacio social conformado por la sociedad y las
familias que sobresalen a través del trabajo de las publicidades, medios de comunicacion,
entre otros, participando de manera positiva o negativa en el desarrollo y la formacion del
ser humano. El estilo de vida y la educacién son esenciales a la hora de acceder a la
informacidn, por lo que con un mayor nivel de estudios acadéemicos se puede percibir una

mejor calidad de vida (25).

La posicidn social se define como el entorno o medio en donde un individuo esta asociado
a su nivel de educacion, edad, procedencia, ocupacion, ingresos econémicos y estado
civil. Al referirnos a la procedencia se hace mencion al medio natural en donde el
individuo nace, crece y vive colectivamente con sus costumbres y tradiciones, tal es el
caso del hombre de la sierra y la costa, en donde cada uno posee distintas caracteristicas
(25).

La edad es la capacidad para preservar las funciones personales y la integracién de los
individuos en la sociedad, siendo fundamental la posesion de un razonamiento mental y
fisico (6).

El estado civil hace referencia al estado de las personas en el cual se instituye su relacion
familiar, a través de un parentesco o matrimonio, en donde se establecen tanto deberes
como derechos. Las especificaciones de estado civil de una persona pueden variar en otros
estados; las distinciones de estado civil méas habituales son: soltero/a, casado/a, unién

libre, divorciado/a y viudo/a (25).

El nivel educativo comprende el estatus educativo alcanzado en correlacion a la condicion
econdmica. El nivel de instruccion académica que posee tanto la madre como el padre es
un factor determinante que inciden a que estos concurran a los centros de salud. Existe
una determinada cantidad de padres de familias que no han completado los niveles de
instruccion académica e incluso son analfabetos, encendiendo la mecha al debate de que
no haya preocupacién acerca del conocimiento de los beneficios y riesgo de la

inmunizacién (26).

El incremento de la instruccion académica conlleva a la optimizacién de las técnicas de
autoevaluacion en los estados de salud, aportando aptitudes y conocimientos en las
personas que podran dar soluciones a los problemas. Sumado a esto, les brinda el dominio

y control de los problemas o situaciones que ocurran en su vida diaria, al igual que se
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incrementan las oportunidades de mejorar sus ingresos y obtener un buen trabajo.
Adicionalmente, optimizan el manejo y acceso a la informacion para mantener una vida
saludable (6).

Los factores culturales estdn asociado a las costumbres, conocimientos, creencias
traiciones de un determinado sitio. Estos factores son muy decisivos a la hora de formar
la personalidad y el desarrollo de los seres humanos. La cultura es uno de los elementos
del entorno social a través de la cual un individuo interacciona desde su nacimiento hasta

incluso su muerte (26).
Barreras culturales y cognitivas

En Latinoamérica, el Ecuador es uno de los paises con mayor diversidad cultura,
afirmacion que se puede evidenciarse en las distintas percepciones sobre la relacion entre
laviday lamuerte, al igual en los procesos de salud-enfermedad. Actualmente, los centros
de salud han desarrollados de forma limitada sus capacidades para comprender la
concepcion y correlacion que tienen las personas sobre la salud, la vida, el desarrollo
comunal y familiar. Una serie de estudio han demostrado que algunas poblaciones poseen
sus propias concepciones acerca de la salud, dentro de las cuales algunas son incorrectas

en especial los conceptos referentes a los beneficios y riesgos de las vacunas (27).

Algunas investigaciones demuestran que varias poblaciones tienen sus propias

concepciones sobre la salud e incorrectos conceptos sobre las vacunas (27).

Las tradiciones representan todo aquello que se va trasmitiendo de generacion en
generacion, tal es el caso de la gastronomia, bailes, actividades, entre otros, que son
reconocidos como Unico y valioso (26).

Las costumbres son précticas sociales reconocidas como un derecho, por lo que son
realizadas repetidamente en actividades o formas de produccion, en una determinada

comunidad, estado, o pueblo acorde sus necesidades (27).

Las creencias abarcan los saberes de la vida habitual de las personas, fundamentado por
las relaciones sociales, de lo que los individuos creen, escuchan e integran en sus practicas
interpersonales. Las creencias que tienen ciertas madres y el conocimiento que posee el
personal de salud sobre la administracion de vacunas en menores de 0-5 afios, requiere

un analisis significativo sobre esta practica de salud, dado que las madres perciben que
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existe un equilibrio entre la enfermedad y la salud, cuyo fin es de relegar complicaciones

que pueden exponer la vida de sus hijos (28).
Conocimiento de las madres las vacunas

Son todos los conocimientos y saberes que poseen las madres en determinadas acciones
de la inmunizacion donde estas deben participar, ademas de integrar los elementos del
ambiente. Los conocimientos que deben poseer las madres o responsables de los menores
de 0-5 afios acerca de las inmunizaciones radican en que sepan manejar adecuadamente
el cronograma y la vacuna respectiva que los menores tienen que ir aplicandose como un

derecho a su salud (27).

En el contexto global, la inmunizacion ha venido revolucionando la salud de los infantes,
sin embargo, es imprescindible resaltar que no todas las vacunas tienen la capacidad de
brindar una proteccién en un 100% de las enfermedades inmuno-prevenibles. Pese a esto,
se estan reduciendo los riesgos de contagios especialmente en los menores de cinco afos
(28).

Las madres de familia deben tener informacidon necesaria acerca del esquema de
inmunizacion de sus hijos, es decir, saber las edades de administracion de las vacunas y
las enfermedades que se estan previniendo con ellas, en busqueda de la proteccion del
menor e identificar la importancia de la aplicacion de vacunas. Por otro lado, no hay que
olvidar que los nifios tienen que aplicarse todas las dosis de las vacunas conforme a la
edad correspondiente, a fin de que se alcance un adecuado registro de inmunizacion;
contrariamente los infantes estaran facilmente expuestos a patologias graves que podrian

ocasionarle incluso la muerte (28).

Otro aspecto a tomar muy en cuenta, es el area en donde se aplicara la vacuna, dado que
la vacunacién puede ser muscular, por medio de via oral, intradérmica o subcutanea. De
esta manera se conocen los cuidados respectivos que se deben tener posterior a la
inmunizacion. Hay que tener presente que posterior a la aplicacion de la vacuna pueden
presentarse malestares, fiebre o dolores, los cuales son muy frecuentes y leves, contrario
a los riesgos que provocan las distintas enfermedades que pueden prevenirse mediante la

vacunacion o atencion temprana (28).

Finalmente, la persona responsable del infante debe tener precaucion a la hora de vacunar,

dado que, si bien la mayor parte de las personas no presentan problema alguno posterior
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a la vacunacion, un sector minimo suele adoptar algun tipo de reaccién o alergia al
compuesto biolégico. Estas reacciones o alergias pueden deberse a que algunas personas
poseen un sistema inmunoldgico muy fréagil o a causa de otras patologias (26)

Varias creencias populares indican que las vacunas deben administrarse en ayunas, lo
cual resulta una situacién errada, debido a que esto no es necesario. Por tanto, es de vital
importancia que la progenitora sea consciente de que los alimentos no influyen de ninguna
manera en la vacunacion, siempre y cuando la administracion sea por via oral, ya que el
menor tiene prohibido ingerir alimentos quince minutos pre y post vacunacion, evitando
de esta manera que el menor pueda vomitar. Al finalizar el tiempo encomendado, el
menor puede ingerir alimentos con normalidad. Asimismo, la higiene del menor debe
realizarse de manera habitual e incluso se aconseja bafar al infante al culminar la

vacunacion (27).

Una investigacion realizada por Zumba (20) acerca del nivel de conocimientos de las
madres de infantes menores de 1 afio de edad y su incumplimiento en el esquema de
vacunacion en el Hospital Universitario de Motupe de la ciudad de Loja, los resultados
obtenidos de la evaluacién de 110 madres registraron una deficiencia de conocimientos
alarmantes del 92,73% de las progenitoras; con respecto a la edad, la jovenes adultas
abarcaron el mayor porcentaje con el 58,18%, el grado de nivel académico con mayor
predominancia fue el de primaria con el 79,09%. Por otro lado, las madres dedicadas a
trabajos domésticos presentaron el mayor porcentaje de desconocimiento deficiente con

el 77, 27% de los resultados obtenidos.

Una vez descritos los factores que inciden en el incumplimiento del esquema de
inmunizacion, es necesario especificar en qué consisten las inmunizaciones y las vacunas

gue conforman el esquema de vacunacién en los menores de 0 a cinco afios.

Las inmunizaciones 0 vacunas son aquellas preparaciones que son elaboradas para
producir inmunidad frente a una determinada enfermedad al estimularse la produccion de
anticuerpo, tal es el caso de una detencion de microorganismos atenuados o muertos, o la
suspension de algun producto o derivados de microorganismos. La forma mas habitual
para la administracion de las vacunas es la inyeccion, de la misma manera que algunas

pueden administrarse por via oral o nasal (2).
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La inmunizacion es el proceso mediante el cual se desarrolla y se transmite inmunidad a
un receptor, al cual se le administran sustancias inmunobioldgicas (4). Al hablar de
vacunacion damos por hecho la aplicacién de cualquier sustancia inmunobioldgica,

independientemente del desarrollo de algun prototipo de inmunidad por parte del receptor
().

Las vacunas son sinonimos de seguridad. Generalmente luego de su administracion se
presentan reacciones temporales o muy leves, como por ejemplo fiebre o un brazo
dolorido. Por otro lado, los casos de trastornos de salud graves, que son
considerablemente anémalos, son sometidos a una investigacion detenida y seguimiento.
Existe mayor posibilidad de sufrir un trastorno grave por una patologia prevenible a través
de la vacunacion que por una vacuna (18). La vacuna compuesta para el tétano, la tos
ferina y la difteria, al igual que la vacuna anti poliomielitica, pueden producir el SIDS

(sindrome de muerte subita del lactante).

A nivel mundial, es muy conocido en el ambito de la salud el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI), que constituye una accién conjunta por parte de las diferentes
naciones del mundo y organizaciones internaciones a fin de conseguir una cobertura
universal de vacunacion e inmunizacion, con la cual se reduciran las tasas de mortalidad
y morbilidad generada por enfermedades inmunoprevenibles. EI programa se basa en dos

ejes elementales: la vigilancia epidemioldgica y el incremento de las coberturas (19).
Esguema de vacunacion

El esquema de vacunacion representa una recomendacion que se sustenta en evidencia,
mediante la cual una poblacion puede resolver la manera de prevenir enfermedades
transmisibles en diferentes grupos de edades, a través de la inmunizacién de sus
habitantes. Los programas y estrategias de inmunizacion de un pais deben estar sujeto a
un Plan Nacional de Salud, establecido en la concepcion de que la prevencion debe ser
costo-efectiva. Es un bosquejo de inmunizaciones, técnicamente disefiado, que sefiala las
vacunas certificadas o aprobadas en un pais y las edades para su administracion, el medio

de aplicacion, la cantidad de vacuna por dosis y el nimero de medidas (15).

Un esquema de inmunizacion de nifios de 0-5 afios se encuentra conformado por las

siguientes vacunas:

Vacuna BCG: Bacilo de Calmette-Guérin
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La tuberculosis es una enfermedad infecciosa y bacteriana producida por el agente bacilo
mycrobacterium tuberculosis, esta puede llegar a ser cronica o aguda. Generalmente
ocasiona dafios en los pulmones, aunque también puede producir afectaciones en

cualquier tejido (11).

La vacuna BCG es administrada para prevenir los casos clinicos graves de tuberculosis
infantil: meningitis diseminada y meningitis tuberculosa. La accién de la vacuna produce
la suspension de bacilos vivos paliados de la cepa virulenta Microbacteriumbovis.
Asimismo, la vacuna impide la dispersiobn hematdgena desde el foco primario,
manifestando un porcentaje de proteccion del 80% para los casos de tuberculosis infantil
mas graves (miliar y meningea), en el momento que se la administra al recién nacido.
Debe aplicarse en los recién nacidos hasta los 11 meses y 29 dias, con una dosis de 0.1

ml intradérmica, al igual que deja una cicatriz en el brazo luego de ser aplicada (11).

La creacion de esta vacuna se remonta al afio de 1924 y es de prototipo vivo atenuada. En
el Ecuador, la aplicacidn de esta vacuna constituye un requisito primordial e indispensable

para realizar el proceso de registro e inscripcion de los recién nacidos (20).
Vacuna b-OPV

Es una vacuna formada por la combinacion de virus vivos atenuados de la polio tipo 1, 2,
y 3. Actualmente la potencia antigénica y su estandarizacion acorde a las referencias de
la Organizacion Mundial de la Salud, ha permitido que después de tres dosis la
seroconversion sea del 100%. Posteriormente al cumplimiento del esquema inmunizacion

en conjunto con los refuerzos, la inmunidad es prolongada (5).

Vacuna Triple Bacteriana DPT

A esta vacuna también se la conoce como triple bacteriana debido a que combina en un
mismo biolégico al toxoide tetanico purificado, al toxoide diftérico y bacteria totales
inactivadas de la tos ferina. A través de la administracion de tres dosis de DTP, ya sea
combinada o separada en la Pentavalente se pueden obtener las siguientes conversiones:
70% al 80% para la tos ferina; 90% al 95% contra la difteria; y e 98% al 80% para el
tétano. Del mismo modo, el refuerzo y las tres dosis otorgan una inmunidad duradera
(20).

Vacuna Hepatitis B (HB)
17



Esta conformada por el antigeno de superficie purificada del virus, el cual se obtiene a
través de la recombinacion genética del DNA. A las tres semanas de la segunda dosis, los
vacunados con titulos de protectores obtienen una proteccion del 95% al 98%, posterior

a la aplicacion de las tres dosis (22).
Vacuna Pentavalente (DPT+ HB + Hib)

Existen algunas vacunas simples de Hib que difieren por el conjugado y por el
coadyuvante, de las cuales en el Ecuador se eligié la combinacion Pentavalente
(DPT+HB+HIb). La vacuna posee una eficacia del 95% para PRP-T y PRP, del 94% para
PRP-D y del 100% para HbOC para PRP-D (5).

Vacuna SRP

Es una vacuna conformada por virus vivos atenuados para la prevencion de rubéola,
sarampion y parotiditis. Los virus se obtienen a partir de cultivos de células de embridn
de pollo, agregandole gelatina y azlcares hipertdnicos como estabilizadores.
Adicionalmente, contiene antibidticos como la kanamicina y la neomicina (20).

En el afio de 1974 se dio inicia a las campafias de vacunacién para esta enfermedad en el
Ecuador. Posteriormente, en el afio de 1999 se introduce la vacuna tripe viral SRP

(sarampidn, papera y rubéola), la cual debe administrarse en el primer afio de vida (21).
Vacuna Rotavirus

Se encuentra disponible para su administracion en dos presentaciones: pentavalente
(VR5) y monovalente (VR1). El esquema sugiere dos dosis en el caso de aplicar la vacuna
monovalente y las tres dosis para la vacuna pentavalente. La primera dosis para rotavirus
debe aplicarse durante las 6 y 14 semanas y seis dias de edad. Por otra parte, el tiempo
maximo para la primera dosis es de 14 semanas y 6 dias con un intervalo de 4 semanas
entre las dosis de la vacuna. Al cumplirse los 8 meses y 90 dias de edad es obligatorio el

cumplimento total de la administracion de todas las dosis de la vacuna (22).

Si la vacuna es monovalente (VR-1) debe aplicarse dos dosis a los 2 y 4 meses, mientras
que, si la vacuna es pentavalente (VR-5) el esquema indica una administracion de 3 dosis

(a intervalos de 2 meses) (22).

Vacuna Varicela
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Esta vacuna puede aplicarse sola 0 como una vacuna variada con SRP. De acuerdo al
esquema de inmunizacion la primera dosis se administra entre los 12 a 15 meses, mientras
que, el refuerzo se aplica entre los 4 a 6 afios de edad. Por otro lado, el refuerzo puede

aplicarse a los 3 meses a continuacion de la dosis primaria.

La aplicacion de una dosis entre los 12 y 15 meses es de gran utilidad a la hora de reducir

y prevenir la hospitalizacion u otras formas severas a causa de la varicela (21).
Vacuna Neumococo Conjugada

Esta vacuna se administra entre los 2 a 59 meses de edad. Hasta el momento, las dos
vacunas disponibles pueden administrarse con un cronograma de dos dosis primarias a
los 2 y 4 meses, y el refuerzo entre los 12 y 15 meses. Los nifios que residen en paises
que no cuentan con vacunacién universal o poseen diversos factores de riesgos, ambas
vacunas deberan aplicarse a través de un esquema de 3 dosis durante el primer afio de

vida (2, 4, 6 meses, y el refuerzo a los 12 meses) (12).
Vacuna fiebre amarilla

Se compone de un virus vivo atenuado y se produce mediante las cepas 17D-204 Y 17DD,
procedentes de la cepa 17 D, que es obtenida del embrion de los huevos de pollos. Posee
una eficacia del 100%. Sumado a esto, la inmunidad es excelente, siendo una propiedad
propia de los preparados vacUnales con virus vivos atenuados, produciendo titulos de
anticuerpos protectores a partir de una sola dosis (posterior a los 10 dias de la

vacunacion), manteniendo una inmunidad hasta 10 afios (15).

Se aplica en una sola dosis y se recomienda la aplicacion del refuerzo cada 10 afios. Las
personas deben aplicar esta vacuna desde los 9 meses hasta los 59 afios, en especial los
miembros de la salud que laboran en laboratorios con exposicion al virus de fiebre
amarilla o la vacuna, al igual que aquellos viajeros con destinos a paises con registros de
brotes endémicos. No existe ninguna contradiccidn para que esta pueda ser administrada

en conjunto con otras vacunas (23).

1.2 Antecedentes

Saavedra (7) efectu6 la investigacion de los factores socioculturales que determinan el
cumplimiento oportuno del esquema de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el
Centro de Salud San Ignacio de Cajamarca, Peru. El objetivo general de la investigacion

fue determinar la relacion existente entre los factores socioculturales y el cumplimiento
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pertinente del esquema de inmunizacion en los nifios menores de cinco afos que acudian
al Centro de Salud San Ignacio. La metodologia aplicada fue descriptiva y de corte
transversal. Se dispuso de una muestra integrada por 300 madres de nifios menores de

cinco afnos.

Los resultados determinaron que los factores sociales estan asociados a un grupo etario
mayoritario conformado por madres con edades de 20 a 24 afios, con un nivel de estudio
de secundaria completo, de estado civil conviviente y con ocupacion de amas de casa. En
cuanto a los factores culturales, se determind que el incumplimiento del esquema de
vacunacion esta asociado a las costumbres, creencias y conocimientos de las madres los
cuales son inadecuados. Adicionalmente se registr6 que las madres con nifios menores de
un afo y un afio cumplieron adecuadamente con el esquema de vacunacion, mientras las
que tenian nifios de cuatro afios registraron ciertas irregularidades en el cumplimiento del
esquema de inmunizacién. EI autor concluye que los principales factores socioculturales
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion son la edad de las madres, el
nivel de educacion bajo que presentan, sus ocupaciones laborales, y a sus costumbres,

conocimientos y creencias, las cuales son inadecuadas.

En cuanto a investigaciones similares al presente trabajo se encuentra la realizada por
Vallejo (17), teniendo como objetivo principal determinar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios de edad en un
subcentro de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. La investigacion fue descriptiva con un
enfoque prospectivo, de disefio transversal y método cuantitativo. Se recolectaron datos
a través de una encuesta de preguntas multiples, en donde los resultados en base al sexo
reflejaron que el 50% son varones y mujeres, en cuanto a la edad, los nifios de 1 afio
obtuvieron un 30% y los de 4 a 6 meses el 28%. En relacion a los cuidadores por sexo, el
grupo mayoritario fue el femenino con un 76%, en las edades se registrd un 34% de 26 a
35 afos. El grupo étnico con el mayor incumplimiento del esquema de vacunacion fue el
mestizo con el 68%. Los resultados permitieron concluir que entre los determinantes
socioculturales que influyen en el incumplimiento del esquema de vacunacion de los
menores se encuentra la salud con 22%, el tiempo con el 40%, la falta de vacunas en el

subcentro con 6%, el transporte 8 % y otros el 8%.

Vargas (9) realizo un estudio en funcion a las causas que influyen en el incumplimiento
del esquema de inmunizacion en nifios menores de 2 afios de edad. El objetivo general de

esta investigacién fue determinar las causas asociadas al incumplimiento del esquema de

20



inmunizacion en menores de dos afios de edad pertenecientes al Centro de Salud “Barrio
Lindo” de la ciudad de Guayaquil, Ecuador. Para aquello se establecio la relacion
existente entre los factores socioecondmicos, sociodemograficos y el conocimiento del
familiar cuidador con respecto al cumplimiento de esquema de vacunacion. La
metodologia aplicada fue descriptiva, de enfoque cuantitativo y de tipo observacional. La
muestra de estudio estuvo compuesta por 40 familiares de nifios menores de dos afios de
edad que presentaban el esquema de vacunacion incompleto o atrasado. Para la

recopilacion de datos se emplearon encuestas previamente elaboradas.

Los resultados de las caracteristicas sociodemograficas determinaron que las madres de
los menores de edad tienen edades dentro de los 26 a 46 afios, de estado civil con més de
tres hijos, de creencias religiosas al catolicismo y de consideracion mestizo. Con base a
los factores socioecondémicos se registré que la mayoria de los cuidadores presentan un
nivel de educacion secundario, poseen ingresos econémicos menores al sueldo basico y
la mayoria con ocupacion de obreras, empleados o servicio doméstico. Los datos
adquiridos permitieron concluir que los factores sociodemograficos y socioeconémicos
estan relacionados al nivel de conocimiento acerca de la inmunizacion, convirtiéndose en

las primeras causas del incumplimiento del esquema de inmunizacion.

Chévez (10) en su investigacion subtitulada “Factores que influyen en el abandono del
calendario de vacunacion en madres de nifios menores de 5 anos” analizé el abandono del
esquema de inmunizacién y sintetizo los resultados de varios estudios referentes a
determinados factores que inciden en el abandono del esquema de vacunacion de las
madres de menores de 5 afios acorde a la revision bibliogréfica. El tipo de investigacion
fue cualitativa de disefio experimental, cuya muestra estuvo integrada por la revisién
bibliografica de 25 articulos cientificos de investigacion a fines al tema a analizar con una
antigtiedad que no superior a 10 afios y provenientes de buscadores de salud y bases de
datos de investigacion relacionadas a temas de Salud, Biblioteca virtual en salud (BVS),

Med, Pub, Redaliyc, Cibertesis entre otros.

El analisis de los resultados indicé que los factores sociodemogréaficos que inciden en el
abandono del calendario de vacunacion en menores de cinco afios es la edad de las
madres, con un promedio de 18 a 30 afios, el nivel de instruccién primaria, el trabajo y
los lugares de procedencia (zonas indigenas altas). Entre los factores culturales destacaron
el desconocimiento de las vacunas, sus contraindicaciones y efectos adversos, el temor a

la vacuna y el olvido del esguema de inmunizacion. Finalmente, los factores
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institucionales que influyen en el abandono de calendario de vacunacion fueron: la falta
de acceso a los centros o establecimientos de salud, la actitud del personal médico o
enfermeria, la carencia de vacunas y la displicencia en los tiempos de espera y atencion.

En la provincia de Esmeraldas en el afio 2018 se efectud una investigacion con el objetivo
principal de determinar los factores que inciden en el cumplimiento del esquema de
inmunizacion en los nifios menores de 5 afios de edad por parte de los padres, el personal
de enfermeria y representantes en el Centro de Salud Majua del canton Esmeraldas (12).
La investigacion tuvo como objetivo principal determinar. Se empled una investigacion
cuantitativa y cualitativa, con un alcance descriptivo de disefio transversal. Para la
recoleccion de datos se aplicaron encuesta dirigidas a los padres, abarcando una muestra

de analisis de 35 personas, conformadas por las madres de familia y enfermeras.

Los resultados establecieron que la mayoria de las madres (59%) poseen un nivel de
educacion de primaria y secundaria (13-18 afios). Por otro lado, se evidencio que el factor
econdmico predomind con el maximo porcentaje del 29%. Adicionalmente el 83% de los
padres considera no asistir a las citas de vacunacion debido a la reaccion que presentan
sus hijos una vez que son vacunados, mientras que las creencias religiosas prevalecieron
con el 79%. El autor concluye que, con la determinacién de los factores socioculturales
manifestado, influyen de forma directa e infringen el desarrollo de mantener una vida
saludable en los menores de edad, dado que las percepciones erroneas de que la
vacunacion es innecesaria, vulneran la integridad de que estos puedan mantener una vida

Sana.

1.2 Bases Legales

El presente estudio se encuentra sustentado en el siguiente marco legal:

En la presente investigacion, al analizar los factores socioculturales asociados al esquema
de inmunizacion, se da cumplimiento al art. 59 del Capitulo I de las Inmunizaciones de
la Ley Orgénica de Salud, y los resultados permitiran realizar una toma de conciencia por
parte de los padres de familias, entidades, representantes e instituciones responsables de
la vigilancia, aplicacion y cumplimiento del esquema basico nacional de vacunacién
determinado por la autoridad sanitaria nacional. Adicionalmente, el articulo mencionado

anteriormente se relaciona con el estudio que se realiza, dado que involucra a que el
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cronograma de vacunacion y los aspectos inmersos que deben ser cumplidos a cabalidad
(29).

El vigente estudio comprende el proceso de inmunizacion en nifios menores de cinco
afios, en el cual damos cumplimiento al 44 de la Constitucion del Ecuador, en su Capitulo
Il de los derechos de las personas y grupos prioritario. Los resultados obtenidos se
convertiran en una alerta de trabajo para aquellos que son responsables de promover de
forma prioritaria el desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y asegurando el

ejercicio pleno de sus derechos (30).

Por otro lado, al enfocarnos al control y prevencién de las enfermedades a través de las
inmunizaciones, damos referencia al articulo 54 de la Ley Organica de Salud, cuyos
resultados representaran una alerta de trabajo para el Estado y los demaés responsables de
garantizar y transferir oportunamente los recursos econdmicos suficientes para el
desarrollo y consecucion de las acciones del Estrategia Nacional de Inmunizaciones, de
asentimiento con lo establecido en la ley. Adicionalmente, resaltaran la importancia del
abastecimiento de los recursos prioritarios de tal manera que se puedan cumplir con las
coberturas de vacunacion en cada comunidad a través del centro de salud y quienes la

conforman.

Al determinar factores socioculturales de las madres y responsables del cumplimiento o
incumplimiento del esquema de vacunacion, abarcamos el marco legal comprendido en
el articulo 58 de la Ley Organica de la Salud del Ecuador, y los resultados serviran de
base en la toma de conciencia y acciones de aquellas instituciones responsables de
administrar sin costo a la poblacion los bioldgicos examinados en el esquema basico
nacional de vacunacion, cuando estos son suministrado por la autoridad sanitaria nacional
(29).

Pese a no ser considerada como una ley del pais, se estima necesario valorar que el Plan
Nacional de Desarrollo 2017-2021 “Toda una Vida” establece entre sus objetivos
prioritarios: mejorar la calidad de vida de la poblacién, extender los servicios de control,
prevencion y promocion de la salud. Para aquello promueve el mejoramiento de los
habitos y condiciones de vida de las personas. Por otro lado, resalta el fortalecimiento del
sistema de control y vigilancia epidemioldgico, disminuyendo los riesgos que provogquen
mortalidad y morbilidad evitable o que sean de parte obligatoria. Lo mencionado

anteriormente, se relaciona en parte a los resultados que se obtendran en la presente
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investigacion, dado que servird como alerta de trabajo para los responsables de garantizar
el pleno desarrollo de vida durante los primeros afos de vida de los infantes, consiguiendo
una disminucion del impacto de las enfermedades (31).
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CAPITULO II: MATERIALES Y METODOS

2.1Tipo de Estudio

El presente trabajo de investigacion se llevo a cabo en la parroquia “Santa Lucia de las
Pefias”, ubicada en el canton Eloy Alfaro de la provincia de Esmeraldas. Posee una
densidad demogréfica de 2222 habitantes. La economia de la parroquia se basa
esencialmente en actividades asociadas con los sectores pesquero, ganadero y agricola,
sumado a esto, se debe resaltar la participacion de sus habitantes en actividades

relacionadas con el sector turistico y comercial (32).

En cuanto al &mbito de la salud, de acuerdo al Plan de Desarrollo y Ordenamiento
Territorial de la Parroquia Santa Lucia de la Pefia en la parroquia se han implementados
importantes servicios de salud publicas, pese aquello la cobertura del territorio evidencia
la falta de equipamientos, implementos médicos e infraestructura inadecuada que impide
que se brinde un servicio de calidad por parte del centro de salud con el gue cuenta la
zona, en donde se desarrollo el presente trabajo investigativo. A esto se debe afiadir, la
falta de accesibilidad de servicio médicos publicos a las comunidades que se encuentran
altamente dispersas debido a la distancia que hay entre las comunidades y la cabecera

Parroquial de Santa Lucia de las Pefias (32).

Para el estudio se aplic6 una investigacion observacional y mixta, de tipo cuanti-
cualitativa, la cual permiti6 obtener informacion detallada sobre la problematica descrita,
determinar y complementar atributos cualitativamente sobre la informacion y datos

estadisticos de especial interés (20).

La investigacién presentd un alcance descriptivo que permitié identificar los
determinantes asociados al incumplimiento del esquema de inmunizacion.
Adicionalmente, se basd en un disefio retrospectivo y transversal que consistio en la
revision de las coberturas e indicadores de inmunizacion. Es transversal considerando que

la obtencidn de la informacion se realiz6 en un solo periodo de tiempo (20).

A través de la investigacion de campo se efectud el levantamiento de los datos a analizar,

una vez ejecutadas las encuestas al personal de salud y a las madres de familia.
Poblacion y Muestra

Segun datos del INEC 2019, que asigna a las unidades operativas de salud del distrito

08D02 Eloy Alfaro Salud 2019, determina que en la parroquia Santa Lucia de las Pefias
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hay un total de 290 nifios menores de 5 afios de edad, por lo que se tomo este dato para la

aplicacion de las encuestas.

Para la seleccidn de la muestra de estudio se aplicaron los siguientes criterios de exclusion

e inclusion:

Criterios de inclusion: formaran parte del estudio las madres y padres de familias que
proporcionen informacion de forma voluntaria, sin dar a conocer las edades, sexo,
religiones, estatus social y etnias. De la misma manera a todos los sujetos que en su estado
mental y fisico consientan de forma orientada y verbal la colaboracion en las entrevistas

y encuestas.

Criterios de exclusion: seran excluidos todos los individuos que no deseen participar
voluntariamente en las encuestas y entrevistas a aplicarse en la investigacién. Asimismo,
no podran participar las personas que presenten alguna alteracion de la memoria o hayan

atravesado estas situaciones, y aquellas que no formen parte de la investigacion.

A continuacion, se detalla la formula aplicada para la obtencidn de la muestra de estudio
(20):

N. NUmero de madres de menores de 5 afios = 290
Z. Nivel de confianza que se requerira es del 95%
e. Error del 5% de los resultados.

En vista de que se tiene definida la poblacion se consider6 0,5 de probabilidad de éxito

0,5 de probabilidad de fracaso.

290 = 290 -
n= N =
e’ (N -1)+1 0,052 (290-1) +1 0,0025(289) +1
200 = 290 = 168,36 =168 nifios.
0,7225+1 1,7225

26



Madres de familia

La muestra representativa a la cual se aplicé la encuesta estaba conformada por las 168
madres de los menores de 5 afios, responsables de cumplir con el esquema de

inmunizacion en el centro de salud Santa Lucia de las Pefias.
Profesionales de enfermeria

El ndmero de integrantes de personal médico y enfermeria que labora en el centro de
salud, el mismo que se encuentra divido de la siguiente manera: 5 enfermeros (rural y
contratado), 5 médicos (rurales y contratados), 2 obstetra (rural y contratado) y dos

odontdélogos (rural y contratado).

2.2Variables

La conceptualizacion y operacionalizacion de variables se presentan en el Anexo 2.
Variable independiente

Determinantes socioculturales

Son aquellos medios que pueden influir en la obtencion de un resultado explicito. En
términos epidemiologicos. Un factor de riesgo sociocultural es definido como cualquier
situacion social, econdémica o cultural que puede incrementar las posibilidades de que un
ser humano pueda sufrir algin problema de salud o contagiarse de alguna enfermedad
(24)

Variable dependiente
Cumplimiento del esquema de inmunizacion

Consiste en la puntual y correcta suministracion de las vacunas que integran el esquema
de inmunizacién. El esquema de inmunizacion, es una cartilla técnicamente disefiada, que
indica, las vacunas que han sido aplicadas a un nifio, cuales son las edades de aplicacion,

el nimero de dosis, la via de aplicacion y la cantidad de vacuna por dosis (2).
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2.3 Métodos

Observacion: se basd en la interpretacion de tendencias y conductas definidas del
personal de enfermeria frente a las acciones que se realizan en la vacunacion, centrdndose
en las técnicas e informacion que emplean estos profesionales, permitiendo de esta

manera un registro y exploracién de los hechos y acciones observables.

Deductivo: permitié examinar de forma global los aspectos completos que conforman el
objeto de estudio y sus componentes. De esta manera se especificara de forma particular
lo que implica cada una las consecuencias y manifestaciones que revelan los causales a

través de la observacion.

2.4 Técnicas e Instrumentos

Las técnicas empleadas para la recoleccion de informacién y datos fueron:

a) Encuesta: se llevd a cabo mediante en la aplicacion de un cuestionario
semiestructurado con 11 preguntas seleccionadas, con la finalidad de obtener variables
sobre acciones, aspectos, conocimientos y situaciones que realizan los representantes y

progenitores de los menores de cinco afos con respecto a la vacunacion. (Ver anexo, 4).

b) Entrevista: se la aplico la responsable ENI (Estrategia Nacional de Inmunizacién) del
Centro de Salud Las Pefias, a fin de obtener informacion acorde a sus acciones y funciones
realizadas para llevar a cabo el cumplimiento del esquema de inmunizacion en los nifios
menores de 5 afios. Para aquello se formularon preguntas abiertas en donde se integraron
aspectos asociados a la atencion como administracion bioldgica que estos realizan, la
gjecucion de andlisis de coberturas y las estrategias aplicadas para garantizar el

cumplimiento del esquema de vacunacién (Ver anexo 5).

c) Observacion: se utilizé con el fin de apreciar los procedimientos de atencién que
realizan los miembros de enfermeria durante la administracion de las vacunas, educacion,
cadena de frio y labores que deben efectuarse para el cumplimiento del esquema de

inmunizacion.
Los instrumentos que se utilizaron fueron:

a) Guia de observacion: fue administrada al personal de enfermeria con la finalidad de

analizar y observar las acciones efectuadas por estos al momento de atender a quienes se
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acercan para la administracion de vacunas. Esta se conformé de 6 indicadores

imprescindibles para la recopilacion de dicha informacion.

b) Cuestionario: estuvo conformado por 6 preguntas abiertas dirigidas de forma directa,
para corroborar si existe un plan de capacitacion a las madres de familia o cualquier
persona que acompafie en la vacunacion del nifio, al igual que las acciones y técnicas
empleadas durante la inmunizacion. El cuestionario fue aplicado alrededor de tres meses

con una duracién individual de 30 a 40 minutos.

c) Test de encuestas: estuvo disefiado con 11 preguntas dirigidas a los progenitores o
representantes que estaban a cargo de los menores de 5 afios. El test fue aplicado a las
madres de menores de 5 afios que acudian a cumplir con el esquema de vacunacion al
centro de salud con un tiempo de duracion individual de 20 minutos, a través de visitas

domiciliarias.

2.5 Analisis e interpretacion de datos

Se realizd la tabulacion de los resultados que se obtengan a través de las técnicas e
instrumentos de investigacion aplicados, mediante la aplicacion de Excel obteniendo los
resultados en porcentaje y detallandolos con mayor claridad en tablas y figuras. Los datos

cualitativos se redactaron en forma de parrafos en Microsoft Word.
Normas éticas

Para la elaboracion de este trabajo investigativo se emple6 la aprobacidon de los directivos
de la unidad de salud, asi mismo se explicard que los datos obtenidos serdn de uso
exclusivo de la Universidad Catolica del Ecuador Sede Esmeraldas, por lo tanto, se
evidenciara que esta informacion sera manejada Unicamente por la persona que realiza la
investigacion de forma confidencial. EI consentimiento informado se puede observar en

el anexo (5).
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CAPITULO I11: RESULTADOS

En este apartado, se realiza la descripcién de los resultados acorde a los objetivos

especificos planteados para la consecucion del objetivo principal del presente estudio.

Determinar las coberturas de inmunizacién en menores de 5 afios en la parroquia

“Santa Lucia de las Penas”

Con base a las coberturas de inmunizacion en los menores de 1 afio, en la Tabla 1 se
visualiza una cobertura exitosamente alcanzada con relacién a las vacunas pentavalente
y neumococo durante todo el afo lectivo, logrando porcentajes de 107,57%
(pentavalente) y 93,46% (neumococo). Por otro lado, se alcanzd una cobertura Optima
para las vacunas Rotavirus con el 84,65% y BOPV con el 75,83% en sus dosis de

aplicacion (Tabla 1).

POBLACION CANTIDAD

<1 afio 57

Tabla 1. Cobertura de inmunizacién en < 1 afio de enero a diciembre del 2021

H

Z g 8

L o ®)

< S a o)

< 5 @ 2
VACUNA E o z

L

o
DOSIS 61 48 43 53
COBERTURA 84,65% 75,83% -

Fuente: Elaboracion propia con base a la Estadistica Distrital 08D02

_ Cobertura exitosamente alcanzada.

Verde claro= Buena/Cobertura 6ptima — alcanzadas para la poblacion.
Amarillo= Precaucion/Cobertura irregular.

IRGS Malo/Cobertura extremadamente baja.

En relacion a las coberturas de vacunas en la poblacion de 12 a 23 meses, se puede
apreciar que la cobertura de la vacuna SRP con un 68% en su primera dosis fue regular,
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convirtiéndose en motivo de preocupacion, en contraste la segunda dosis de SRP obtuvo

una proteccion exitosa con un 104,77%, seguida de las vacunas DTP (125,73%) y BOPV

(125,73%) que también alcanzaron una cobertura exitosa. Por otro lado, las vacunas de

F.Ay Varicela con el 87,31% reflejaron una cobertura éptima y buena para la poblacion

establecida (Tabla 2).

POBLACION

CANTIDAD

12 - 23 meses

57

Tabla 2. Cobertura de inmunizacion en poblacion de 12-23 meses

<
a o < O = g
VACUNA o o w T ) Q
<
>
DOSIS 39 60 50 50 72 72
COBERTURA | 68,10% - 87,31% | 87,31% _

Fuente: Elaboracion propia con base a la Estadistica Distrital 08D02

Cobertura exitosamente alcanzada.
Verde claro= Buena/Cobertura 6ptima — alcanzadas para la poblacion.
Amarillo= Precaucion/Cobertura irregular.

IRGS Malo/Cobertura extremadamente baja.

En la Tabla 3 se evidencia que en la poblacion de 5 afios se alcanzaron coberturas exitosas
para las vacunas DTP con un 120,35% y BOPV con el 106,46%.

POBLACION

CANTIDAD

5 afos

43
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Tabla 3. Cobertura de inmunizacion en poblacion de 5 afios

= 1

a) @)
VACUNA @
DOSIS 52 46

Fuente: Elaboracion propia con base a la Estadistica Distrital 08D02

_ Cobertura exitosamente alcanzada.

Verde claro= Buena/Cobertura 6ptima — alcanzadas para la poblacién.
Amarillo= Precaucion/Cobertura irregular.

IRGS Malo/Cobertura extremadamente baja.

Identificar los principales indicadores relacionados con el cumplimiento del
esquema de inmunizacion de los menores de S afios de la parroquia “Santa Lucia de

las Penas”.

Entre los principales indicadores para evaluar el cumplimento del esquema de
inmunizacion se encuentra la tasa de desercion y abandono. En la Tabla 1 se puede
distinguir la tasa de desercion y abandono de 4 vacunas del esquema de inmunizacion que
disponen de tres dosis. La vacuna pentavalente registré6 una baja tasa de desercion y
abandono con un 0,2%. Por otra parte, se puede evidenciar tasas de desercion y abandono
significativas en las vacunas de neumococo con un 30, 3%, seguido de la vacuna de
BOPV con 39,4% y rotavirus con 34%. Es importante que estas tasas de desercién o
abandono puede deberse a la deficiencia de estos bioldgicos o a que los menores de 5
afios que llegar a un lugar turistico como Santa Lucia de las Pefias, suelen emigrar con

mucha frecuencia.

Tabla 4: Tasa de desercion y abandono de esquema de inmunizacion.

TASA DE DESERCION/ABANDONO

PENTAVALENTE 0,2%

NEUMOCOCO 30,3%

BOPV 39,4%
ROTAVIRUS 34%

Fuente: Elaboracion propia con base a la Estadistica Distrital 08D02
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Determinantes socioculturales

Los resultados adquiridos referente a la edad que tienen las madres de familia reflejé que
el 57% son madres con edades de 18 a 29 afios, mientras que un porcentaje significativo
del 29% son madres adolescentes, siendo un determinante muy importante para

considerar el cumplimiento del sistema de inmunizaciones (Figura 1).
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Figura 1: Rango de edad porcentual de las madres.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.

Con base al nivel de instruccion o nivel educativo que poseen las madres encuestadas, los
resultados reflejaron que el 60% posee un nivel de instruccion de secundaria y el 29,76%
de secundaria. Es importante destacar que apenas el 11% dispone de un nivel de

instruccion superior (Figura 2).
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Figura 2: Rango porcentual del nivel de instruccion de las madres.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.

En la figura 3 se puede evidenciar que el 65% de las madres encuestadas no trabaja, por
lo que la mayoria de las madres disponen del tiempo necesario para acudir con sus hijos
al centro de salud para cumplir con el esquema de vacunacion. Con relacion a la
ocupacion de los jefes de familia, es importante sefialar que las principales fuentes de

ingresos provienen de pesca, agricultura, pesca y comercio al por menor.
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Figura 3: Rango porcentual de acuerdo al trabajo de las madres.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.
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En la figura 4 se puede observar que el 88% de las madres encuestadas manifestd que son
las encargadas de acudir al centro de salud para vacunar a sus hijos y llevar a cabo el

cumplimiento del sistema de inmunizacion.
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Figura 4: Porcentaje de las personas encargadas de llevar a vacunar al nifio.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.

En relacién al cumplimiento de las citas de vacunacion, el 48% manifestd que a veces,
cumple con las citas de vacunacion, siendo un factor muy importante a considerar, dado
que aproximadamente la mitad de la poblacion encuestada no realiza el control adecuado
para que su hijo reciba sus vacunas en el momento que le corresponde, a pesar que la

mayoria de las madres considera que las vacunas son muy necesarias (Figura 5).

35



60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

0%
Siempre A veces Nunca

Figura 5: Rango porcentual del cumplimiento de las citas de vacunacion.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.

El 69% de las madres de familias encuestadas sefial6 que la fiebre es la principal reaccion
que presentan sus hijos una vez que son vacunados, siendo esta la reaccion habitual o

comun gue suelen presentar los nifios que son vacunados (Figura 6).
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Figura 6: Reaccién que presentan los menores después de ser vacunados.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.
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Con base a las creencias sobre las vacunas, el 75% de las madres encuestadas manifesto
que no tienen creencias sobre las vacunas, mientras que el 17% manifestaron que tienen

temor a las reacciones que estas puedan producir (Figura 7).
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Figura 7: Rango porcentual de las creencias que tienen las madres sobre vacunas.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.

En relacion a los motivos por los cuales las madres incumplen las citas de vacunacion,
los resultados obtenidos reflejaron que el 44% de las madres no tiene ningin motivo, el
24% no recuerda y el 11% por el miedo a los efectos o reacciones que presentan los
menores al vacunarse. Es importante de estacar que la pandemia del Covid-19 se ha
convertido en uno de los factores por los cuales las madres de familia incumplen con las
citas de vacunacion, dado que el 4% manifestd que el miedo de contagio del Covid-19 les

impidi6é cumplir con sus citas de vacunacion (Figura 8).
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Figura 8: Causas o motivos del incumplimiento de citas de vacunacion.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.

Atencion del personal de enfermeria con las madres de los menores de 5 afios

En la figura 9 se puede evidenciar que la mayoria de las madres encuestadas considera

que la atencion brindada por el personal de enfermeria en el centro de salud es muy

amable con un porcentaje del 58%, mientras que el 42% la calificd de amable.
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Figura 9. Atencién brindada por personal de enfermeria.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.
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Con base a la informacion que el personal de enfermeria proporciona a las madres de los
menores de 5 afios en el momento de la vacunacion, el 82% de las madres encuestadas
manifestd que recibe mucha informacion, mientras que el 18% sefiald que recibe poca
informacion. Resaltando que en la mayoria de sus asistencias el personal de enfermeria
proporciona informacién a las madres con respecto a las vacunas, sus componentes y de
las enfermedades que protege a sus menores, pese a que se percibe que esta informacion

no es adoptada eficientemente (Figura 10).
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Figura 10. Porcentaje de informacion brindada por el personal de enfermeria.

Fuente: Encuesta elaboradas a madres que acuden al Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias.

Determinar la intervencion del personal de Enfermeria para garantizar el

cumplimiento del esquema de vacunacién en nifios menores de 5 afios.

A continuacion, se describen los resultados obtenidos de la entrevista dirigida a la
licenciada lider de la Estrategia Nacional de Inmunizacién del Centro de Salud Las Pefias,
siendo a su vez la responsable de gestionar y dirigir el proceso de inmunizacién del centro

sanitario.

Con base a si se esta logrando la cobertura total de inmunizacién esperada en el primer

semestre del afio 2021, la entrevistada respondio que:
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Si se esta logrando la cobertura toral de la inmunizacion, esperada en el primer
semestre del afio 2021, especialmente en la atencion temprana, la dificultad se
presenta en la falta de refuerzos de 5 afios, la cual esta asociada a la falta de

biologicos.

Respecto a la frecuencia con que se realiza el analisis de cobertura del programa de

vacunacion, el personal respondio lo siguiente:

El andlisis de cobertura del programa de vacunacion se realiza generalmente mes
a mes con la finalidad de tener conocimiento e informacion sobre el incremento o
disminucion de la cobertura y las metas alcanzadas para posteriormente tomar las
decisiones pertinentes. A nivel distrital la frecuencia del analisis se realiza

trimestralmente.

Con relacion a la pregunta sobre las cuales son los factores que influyen en el

incumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de cinco afios en el

centro de salud, el personal manifestd que:

Uno de los principales factores a destacar es el factor geografico que incide en la
movilizacién y accesibilidad al centro de salud. Adicionalmente, se pueden
apreciar factores como el miedo de las madres de los menores sobre las reacciones
de sus hijos a las vacunas, a los cuales se le brinda la asesoria pertinente, a la
emigracion continua de los menores 18 meses a otros lugares y a la poca rotura de

insumos bioldgicos.

Al sefalar que estrategias se han implementado para disminuir el incumplimiento del

esquema de inmunizacion, se obtuvo la siguiente respuesta:

Entre las estrategias que se realizan en el centro de salud se destacan la realizacion
de brigadas, visitas comunitarias con los lideres de la comunidad, comunicacién
telefonica con las madres de familias y autogestion por parte del personal que en
compafiia de miembros de la policia acuden en las propias casas de los menores

para realizarles la vacunacion.

Respecto al numero de nifios que son diariamente vacunados, el personal respondio que:

En las visitas comunitarias se vacunan entre 8 a 10 nifios, mientras que en el centro

de salud se vacuna diariamente un promedio de 3 a 4 nifios.
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Por ultimo, se les pregunt6 sobre si el centro de salud cuenta con vacunas e insumos
suficientes para brindar una atencidn eficiente a la comunidad, obteniendo la siguiente

respuesta:

e En el centro de salud las vacunas e insumos son suficientes y necesarios para

cumplir con una atencién eficiente, rara vez se produce una rotura de biolégicos.

Resultados de la ficha de observacién

Mediante la ficha de observacion se obtuvieron resultados referentes al desempefio de
personal de enfermeria durante el proceso de vacunacion, destacando los siguientes
aspectos: la conformacion del personal de enfermeria del centro de salud Santa Lucia de
las Pefia en los procesos de ejecucion de sus actividades antes de inicia la inmunizacion,
la educacion y la comunicacion con los padres de familias o representantes que llevan a

los menores a vacunarse, visualizandose a través de los items lo siguiente:
e Muestra a cada paciente un buen trato.

El personal de enfermeria mantiene un buen trato con los padres al momento de llevarse
a cabo la vacunacion, se evidencia su conocimiento con respecto al contenido y los

procesos integrados en la vacunacion.
¢ Informa a las madres cuando deben vacunarse sus hijos.

El personal informa pertinentemente a las madres de familias sobre el cronograma y
calendario del esquema de inmunizacion que deben cumplir sus hijos. Proporciona
informacién sobre las acciones a producirse en caso de interrumpir el esquema de
vacunacion y la importancia que posee el cronograma, independientemente del usuario o
en forma general. Estas acciones casi siempre fueron percibidas en el momento que

fueron dadas.
¢ Informa al familiar cuantas vacunas deben administrar a sus hijos.

En la mayoria de las préacticas se pudo observar que el personal de enfermeria se
encargaba de realizar a las madres de familia la lectura de carnet e informaba el nimero

de vacunas que deben suministrarle a sus hijos.

e Explica las posibles reacciones adversas provocadas por la vacuna
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El personal de enfermeria demostrd en la mayoria de las ejecuciones un gran
cumplimiento del rol de informar y explicar a las madres de familias las reacciones
adversas que pueden presentar su hijo una vez que sea vacuna, al mismo tiempo que les
indican el tipo de vacuna, contra que enfermedad se lo inmuniza, sus dosis y que hacer

frentes a las posibles reacciones adversas que se le presenten.
e Explica que sucede si se retrasa la vacunacion.

Se pudo observar que el personal realiza la respectiva explicacion a cada una de las
madres de familias sobre las consecuencias que pueden ocurrir, en caso de que se retrasen

en la vacunacion del menor.
e Promueve a las madres el cumplimiento del calendario de vacunacion.

Se noto que el personal de enfermeria se encarga de referir y promover la importancia
de cumplir es esquema de vacunacién. Durante cada préactica se evidencia de la forma
en que el personal recalca a las madres de familia sobre el esquema de inmunizacion

y el tiempo indicado para la aplicacion de cada vacuna.

42



CAPITULO IV: DISCUSION

De acuerdo con el Ministerio de Salud Publica el incumplimiento del esquema de
inmunizacion se ha convertido en una de las principales problematicas a nivel primario
de salud, como consecuencia del desconocimiento, el desconocimiento, irresponsabilidad
y falta de conciencia de varios padres de familia con respecto a la importancia de la
inmunizacion de enfermedades prevenibles. Los menores de cinco afios que no cumplen
con el esquema de inmunizacion se vuelven un grupo muy vulnerable a enfermedades
como la poliomielitis, difteria, tosferina, tétano, varicela, fiebre amarilla, hepatitis B e

influenza de tipo b, enfermedad neumocdcica, entre otra (15).

Con relacion a las coberturas de inmunizacion en los menores de 5 afios de la parroquia
San Lucia de las Pefias, los resultados de la cobertura durante el afio 2021 evidencian que
estas fueron altas y exitosas en los menores de un afio considerando los lineamientos
establecidos por las guias distritales para garantizar el cumplimiento del esquema de
inmunizacion, obteniendo como producto una comunidad de menores de 1 afio acorde a
los parametros institucionales. A partir de aqui, las coberturas de los refuerzos descienden
un poco en las coberturas de Inmunizacion en menores de 12 a 23 meses y los de 5 afios,
como se vio reflejado en la cobertura irregular de la primera dosis de la vacuna SRP, a
pesar de gque en la cobertura de otras vacunas se obtuvieron coberturas éptimas y exitosas.
No obstante, estos resultados pueden conducir a una poblacion infantil que se encuentre

Unicamente vacunados mas no inmunizados.

En este mismo escenario, el estudio efectuado por Ebenezer, Romero & Pacheco (37) en
su estudio relacionado con la basqueda de las causas del retraso e incumplimiento del
esquema primario de inmunizacién en menores que asisten en el Hospital Infantil
Federico Gomez de México obtuvieron que: las principales causas que inciden en el
incumplimiento del esquema de inmunizacion y en las coberturas bajas de inmunizacion
son las faltas de insumos bioldgicos, los conocimiento de las madres sobre las vacunas
sus efectos y beneficios, la falta de recursos econdmicos o la accesibilidad a los centros
de salud. También sefialan que cuando las coberturas no alcanzan las expectativas
esperadas, es necesario que se realice la evaluacion y monitoreo de los programas
implementados para identificar los principales problemas potenciales, de tal modo que se
pueda brindar informacion de las vacunas con respecto a la edad, las tasas de desercion y

abandono, la seguridad de las vacunas, y la informacion y educacion pertinente a los
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usuarios como al personal de enfermeria. Estos resultados, son muy semejantes a los

obtenidos en el desarrollo de esta investigacion.

Por otra parte, en un estudio realizado por Aguilar (33) con la finalidad de determinar la
relacion entre menores de 5 afios con incumplimiento del esquema de vacunacion y ciertas
variables materna, se identifico la probabilidad que los menores no cumplen el esquema
de inmunizacion a causa de factores de asociacion como la edad de la madre de familia,
su nivel de instruccion y el estado civil, puede constituir un verdadero riesgo en la salud

e inmunidad de este grupo de edad.

Los resultados obtenidos en el presente estudio reflejaron que el 57% de las madres que
acuden al centro de salud a vacunar a sus menores poseen edades de 18 a 29 afios, mientras
que un porcentaje significativo del 29%. Estos resultados son muy similares a los
obtenidos por un estudio efectuado por la Proafio (12) en Ecuador, en donde se determiné
que la carencia de conocimiento sobre los beneficios asociados a la inmunizacion de la
madres de los menores de 5 afios, es uno de los principales factores por el qué se produce
el incumplimiento del programa de inmunizaciones, en especial a nivel de las madres
adolescentes, dado que en los resultados se registré un 18% de madre adolescentes que

no han culminado el nivel de educacion primaria (10).

En cuanto al nivel de instruccion de las madres de familias encuestadas en este estudio,
los resultados manifestaron que el 60% posee un nivel de instruccion de secundaria y el

30% de secundaria, resultado que difieren con los del estudio descrito anteriormente 9,

Dentro de la misma corriente, la investigacion efectuada por Quezada (33) demostré que
las madres adolescentes de nifios menores de 5 afios poseen un inadecuado y bajo
conocimiento sobre las inmunizaciones, concluyendo que el conocimiento es bajo a
medio y que se encuentra relacionado con el incumplimiento del calendario de

vacunacion, asi como también esta coligado con otros factores sociodemogréficos.

Segun varios escritos desarrollados en el Ecuador, existe un alto porcentaje de madres
adolescentes que no les brindan a sus hijos una excelente y adecuada atencion en cuanto
a su salud, particularmente a la inmunizacion. De acuerdo a Aguilar (32) el conocimiento
que poseen las madres sobre las vacunas y el cumplimiento del esquema de vacunacion
de sus hijos no mantiene una correlacion estadistica demostrativa, por lo que el nivel de
instruccion o de educacién de la madre, representa un determinante significativo en su

nivel de conocimientos.
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Los resultados sostienen que el conocimiento no precisamente se encuentra relacionado
con el cumplimiento del esquema de vacunacion, dado que adicionalmente intermedian
otros factores. Los menores de 5 afios de madres que no cuentan con conocimiento sobre
las vacunas, pueden mantener un cumplimiento regular, dnicamente con realizarse y
cumplir todos los controles relacionados a su desarrollo y crecimiento, mientras que el
nifio de una madre con un nivel de instruccion superior y que dispone de suficientes
conocimientos sobre el calendario de vacunacion y su importancia, puede que tenga un
cumplimiento irregular o simplemente no cumplir con el esquema de inmunizacion
debido a la falta de tiempo, por problemas econdémicos, por ser madre soltera, entre otros
(32).

Por otro lado, la investigacion de Proafio (12), en funcion de las causas que inciden en el
cumplimiento del esquema de inmunizacion en nifios menores de edad, determind que las
madres de los menores de edad tenian edades de 26 a 46 afios de edad con un nivel de
instruccion de secundario, disponian de sueldo béasico y la mayoria presentaba trabajaban
de obreras o de servicio domésticos. Resultados que concuerdan con los obtenidos en la
presente investigacion, con la diferencia que la mayoria de las madres que acuden al
Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias no trabaja, con un porcentaje del 65%, por lo
que se presume disponen del tiempo necesario para acudir con sus hijos al centro de salud
para cumplir con el esquema de vacunacion. Contradictoriamente el 13% de las madres
encuestadas sefialaron que la falta de tiempo es uno de los motivos por los cuales

incumplen con la cita de vacunacion.

A nivel local, un estudio realizado en el Centro de Salud Majua del canton Esmeraldas
concerniente a factores que inciden en el cumplimiento del esquema de vacunacién en
menores de 5 afios (12), determin6 que la mayoria de las madres encuestadas (59 %)
presenta un nivel de educacion de primaria y secundaria, a la que se destaca al factor
econdmico (29 %) como uno de los principales factores que inciden con el cumplimiento

en la cobertura de vacunacion.

Sumado a esto el (83%) de las madres no consideran asistir a las citas de vacunacion a
causa de la reaccidn que presentan sus hijos después que son vacunados. Estos resultados
se asemejan con nuestros resultados obtenidos, en donde el personal de enfermeria del
centro de salud entrevistado destaca que el factor economico juega un papel muy
importante en el incumplimiento de la cobertura del programa de vacunacion que se

pretende llevar a cabo. Sumado a esto, el 17% de las madres encuestadas tienen temor a
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las reacciones adversas de las vacunas, convirtiéndose en un impedimento a la hora de

cumplir con las citas de vacunacion.

De acuerdo a Proafio (12), la disponibilidad de biolégicos es muy esencial para el
cumplimiento del esquema de inmunizacion, destacando que en su estudio el 80% de las
madres que acudieron a su centro de salud a cumplir su cita de vacunacion no
presenciaron la falta o carencia de biologicos. Este aspecto es muy importante a
considerar, en especial cuando el 77% de las madres encuestadas en el presente estudio
manifestaron que algunas veces han presenciado la falta de material e insumos en el
momento que llevan a sus menores al centro de salud, para cumplir con su calendario de

vacunacion.

Con base a los determinantes o motivos por los cuales las madres incumplen con la cita
estipulada en el cronograma de vacunacion, se obtuvo que la falta de conciencia de
algunas madres (24%), la falta de tiempo (13%), y la deficiencia de vacunas (11%)
representan los mayores motivos que influyen en el esquema de vacunacién. A estos se
afiaden los efectos adversos, siendo el mas notable la presencia de fiebre, que resulta algo
normal o habitual una vez que los menores son vacunados. Sin embargo, las madres los
suelen relacionar como un motivo para incumplir el esquema, resultados que asemejan a

los obtenidos por Olmedo (34), mientras que difieren a los adquiridos por Proafio (12).

Resulta esencial destacar que el miedo de contagio al Covid-19 durante el afio 2020-2021,
se convirtié en uno de los principales motivos por el cual ciertas madres incumplieron su
cita de vacunacién, lo que se ratifica en este estudio, en donde el 4,17% de las madres
encuestadas no cumplieron sus citas de vacunacion por miedo al Covid-19, incluso
superando al motivo de la dificultad para llegar al centro de salud, la cual registr6 el
1,79% (38).

Los resultados de la ficha de observacion como las encuestas resaltan que el personal de
enfermeria brinda una atenciéon muy amable a las madres que acuden al centro de salud
para cumplir con su cita de vacunacion. Proporcionan mucha informacién sobre las
vacunas, su importancia, las enfermedades que inmunizan, el calendario de vacunacién y
que hacer en el momento que se presentan las reacciones adversas, luego que sus hijos
han recibido sus vacunas. A esto se debe afiadir, que es muy importante resaltar que el
calendario de vacunacion esta sujeto a una sucesion cronoldgica de vacunas que deben

administrarse sistematicamente a todos los menores de cinco afios, dado que estos
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calendarios no son estaticos y van cambiando en funcion de la disponibilidad y acceso de
las nuevas vacunas, sumado a la evolucion de las circunstancias epidemioldgicas de las

distintas enfermedades que son prevenibles a través de la vacunacion (35).

47



CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

Los determinantes o factores socioculturales que influyen en el cumplimiento del
esquema de inmunizacion en los menores de 5 afios en el Centro de Salud Santa Lucia de
las Pefias son la edad promedio de las madres, en su mayoria con edades de 19 a 29 afios
y un porcentaje significativo de madres adolescentes, sumado a su nivel de instruccion
educativo de primaria y secundaria que poseen, lo que asume una falta de conocimiento
de éstas sobre la importancia de las vacunas y la falta de compromiso con la salud de sus

hijos.

Las coberturas de inmunizacion en los menores de 1 afio fueron altas y exitosas,
especialmente en las vacunas de Neumococo y Pentavalente, seguido de las vacunas de

Rotavirus y BOPV que registraron una cobertura éptima y buena.

En las coberturas de inmunizacion de menores de 12 a 23 meses se evidencié una
cobertura irregular o de preocupacion en la primera dosis de la vacuna SRP. Por otra
parte, las coberturas de las vacunas SRP2, F.A, Varicela, DTP y BOPV fueron 6ptimas y

exitosas.

Con relacion a la tasa de desercion y abandono de las cuatro vacunas de tres dosis
aplicadas en los menores de 5 afios se corroboré una tasa de abandono y desercién
significativa (> 30%) en las vacunas de BOPV, Neumococo y Rotavirus. En contraste, la
vacuna Pentavalente registr6 una pequefia tasa de desercion (0,2%). Es esencial sefialar
que las posibles causas de estas tasas de desercion o abandono es la emigracion frecuente
de los menores de 5 afios de un lugar turistico como las Pefias y en ocasiones a la falta de

insumos bioldgicos.

Entre los principales motivos que influyen en el incumplimiento de las citas de
vacunacion por partes de las madres de familias se encuentran su falta de conciencia,
debido a que la mayoria se olvidan de acudir a sus citas de vacunacion, la falta de tiempo,
y en ciertas ocasiones la falta de bioldgicos. A esto se afiade al conocimiento de las madres

y su mala percepcidn sobre las reacciones adversas de las vacunas.

48



El personal de enfermeria del Centro de Salud Santa Lucia de las Pefias brinda una
atencion muy amable a las madres que acuden al centro de salud para cumplir con su cita
de vacunacion, al mismo tiempo que le proporcionan toda la informacion necesaria y
pertinente en lo referente a la importancia de las vacunas, que hacer en las reacciones

adversas y al seguimiento del esquema de inmunizacion de los menores de 5 afos.

Recomendaciones

A nivel Distrital:

Dado que las coberturas de inmunizacién registrada fueron altas y 6ptimas, se recomienda
que el personal de enfermeria continle con las coberturas de vacunacion, que se
coordinen brigadas de mayor eficacia a la hora de asistir a un lugar determinado, y
posteriormente asegurar la continuidad de dichas brigadas a fin de asegurar el

mantenimiento de un cronograma de inmunizacién regular.

Se recomienda al distrito un monitoreo de las actividades de vacunacion, en donde la
parte de gerencia y planificacion se encargue del abastecimiento regular de los insumos
bioldgicos, especialmente de las primeras dosis de la vacuna SRP, considerando que
durante enero a diciembre del 2021 alcanzaron una cobertura irregular y motivo de
preocupacion. Sin dejar de un lado el porcentaje significativo de la tasa de desercién de

las vacunas de Neumococo, Rotavirus y BOPV.

Efectuar el monitoreo de forma permanente que contribuyan a evaluar la efectividad del
programa de vacunacién e implementar las medidas necesarias segun sea el caso,
detectando de esta manera problemas potenciales. Adicionalmente, se recomienda brindar
informacion a los usuarios y comunidad con relacion a la cobertura de las vacunas acorde
a la edad, las tasas de abandono o desercion entre el suministro de la primera dosis y las
subsecuentes, la seguridad de las vacunas y el cumplimiento del esquema de
inmunizacién, las oportunidades de vacunacion perdidas y la provisién de informacién y

educacion tanto a los pacientes como a los profesionales de la salud.

Efectuar una campafia de sociabilizacion y educacion a las personas que acuden al centro
de salud referente a la vacunacion temprana, apartando los falsos mitos de las reacciones

adversas de las vacunas y sus complicaciones en la salud de la comunidad en general. El
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mal entendido entre los pros y contra de una Optima vacunacion, representa una
controversia en donde los miembros del personal de enfermeria son los Unicos de despejar

y aclarar dichas dudas.

Promover la mejora de los programas de capacitacion para el personal de enfermeria que
labora actualmente en el centro de salud y los posibles miembros a incorporarse en el
equipo del ENI, de tal forma que se obtenga un menor margen de error frente al cuidado,

la gestion y la atencion de los usuarios.

Efectuar encuestas de satisfaccion a los usuarios del programa de vacunacion, obteniendo
indicadores que representan las debilidades del mismo, a fin de potenciar la atencién

eficiente y la gestion administrativa.

Al personal de enfermeria:

Realizar capacitaciones a las madres adolescentes con temas asociados a la importancia
del cumplimiento del esquema de inmunizacién de sus hijos para el cuidado de salud, y
las consecuencias que pueden producirse en casos de que no reciban las vacunas.
Asimismo, que se les haga un recordatorio permanente de las fechas que deben vacunar

a sus progenitores a fin de que no se olviden de cumplir con sus citas de vacunacion.

A través de folletos o tripticos, publicar y dar a conocer informacion sobre el esquema de
inmunizacion a las madres que asisten a sus citas, a fin de que tengan conocimiento de
los beneficios que reciben que cada vacuna otorga a sus hijos, y las acciones a realizar en

caso de que se presenten reacciones adversas.

Motivar a las madres de familias a través de la aplicacion de estrategias innovadoras que
estimulen el apoyo y la intervencién n frecuente por parte del personal de enfermeria, a

fin de lograr la consecucidon del esquema de inmunizacion.

A la comunidad

Asumir la responsabilidad y compromiso del cumplimiento del esquema de inmunizacién
de los menores de 0-5 afios, sin verlo desde el punto de vista como un derecho, sino mas

bien como una muestra de amor hacia sus progenitores.
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Estar muy pendiente al calendario de vacunacién, de tal forma que se garantice la

inmunizacion de sus hijos e hijas.

Promover la autoeducacion sobre temas relacionados con las vacunas, las enfermedades
que inmunizan, sus componentes, deberes, posibles reacciones adversas, entre otros
aspectos, estando pendiente de la informacidn que le proporcione el personal de salud, al
cual le debe hacer las preguntas pertinentes y necesarias para satisfaccion de su

curiosidades o dudas, en el caso de tenerlas.
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ANEXOS



Anexo 1. Operacionalizacion y sistematizacion de variables

Obijetivo

Variables

Definicion

Dimension

Indicador

Técnica/lnstrumento

Determinar las coberturas de
inmunizacién en menores de 5 afios
en la parroquia “Santa Lucia de las
Penas”

Coberturas de
inmunizacion

Es la cantidad o proporcién de
nifios menores de cinco afios
de un determinado lugar o
region que han recibido las

Estrategias de inmunizacion

Numero de dosis aplicadas.

Porcentaje de la comunidad

Revision Bibliografica.
Sitios Web (Estadistica Distrital

Identificar los principales
indicadores relacionados con el
cumplimiento del esquema de

inmunizacion de los menores de 5
afios de la parroquia “Santa Lucia de
las Pefias”

Indicadores de
cumplimiento de
esquema de
inmunizacion.

vacunas recomendadas (BCG, aplicada. infantil (0 a 12 meses, 12 a 23 | 08D02).
DPT, antipolio, sarampién, meses y 5 afios) que han sido

etc). vacunados.

Valores o  caracteristicas

medibles,  observables vy
especificas que  permitan
observar los cambios Yy
progresos en el cumplimiento
del esquema de inmunizacién.

Estrategias de inmunizacion
aplicada
(Coberturas de
inmunizacion).

Tasa de desercion y abandono.

Revision Bibliografica.
Sitios Web (Estadistica Distrital
08D02).

Determinantes
socioculturales

Son aquellos medios que
pueden influir en la obtencién
de un resultado explicito. Es

cualquier situacion social,
econdmica o cultural que
puede incrementar las

posibilidades de que un ser
humano pueda contagiarse de
alguna enfermedad.

Determinantes culturales

Determinantes sociales

- Costumbres y tradiciones

- Conocimientos de las madres
sobre las vacunas.

- Necesidad de vacunacion.

- Edad de las madres

- Campas de informacion y
vacunacion.

Estudio documental
Encuesta/Cuestionario

Determinar la intervencion del
personal de Enfermeria para
garantizar el cumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afios.

Atencion de enfermeria

Proceso en el cual el personal
de enfermeria se encarga de
brindar cuidado y atencion
eficiente a un grupo de
personas a fin de conseguir
resultados  esperados vy
establecidos.

Fomento de educacion

Conocimientos y
procedimientos

Atencion temprana

Aplicacion del proceso de
atencion en enfermeria.
Nimero de campafia de
comunicacion o capacitacion
sobre el esquema de
inmunizacion y su importancia.
Conocimientos sobre
inmunizacion

Entrevistas/ Guias de preguntas.

Observacion/Ficha de
observacion.
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Anexo 2. Ficha de observacion

ASPECTOS A OBSERVAR EN EL PERSONAL DE
SALUD

Sl

NO

A VECES

Muestra a cada paciente un buen trato

Informa a las madres cudndo deben vacunarse sus hijos

Informar al familiar cuantas vacunas deben administrar a sus
hijos.

Explica las posibles reacciones adversas provocadas por la
vacuna

Explica qué sucede si se retrasa la vacunacion

Promueve en la madre el cumplimiento del esquema de
vacunacion

Promueve en las madres el cumplimiento del calendario de
vacunacion
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Anexo 3. Encuesta aplicada

ENCUESTA DIRIGIDA A MADRES DE NINOS MENORES DE 5 ANOS DE LA
PARROQUIA SANTA LUCIA DE LAS PENAS

INSTRUCCIONES:

Sefiora madre de familia, podria ser tan amable de responder esta presente encuesta acerca
de: “FACTORES SOCIOCULTURALES EN EL CUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE INMUNIZACION EN MENORES DE 5 ANOS, PARROQUIA
SANTA LUCIA DE LAS PENAS, PRIMER SEMESTRE DEL ANO 2020”

CUESTIONARIO

1.- ;Qué edad tiene?

Menos de 18 afios ()
De 18 a 29 afios ()
Mas de 29 afios ()

2.- ¢ Qué nivel de instruccion tiene?
Primaria ()

Secundaria ()

Superior ()

Ninguna ()

3.- ¢ Trabaja?

SH()
NO ()
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4.- ;Quién esta encargado de llevar a vacunar a su hijo?
Padre ()

Madre ()

Abuelo ()

Tia ()

5.- ¢Cumple las citas de vacunacion?

Siempre ()
A veces ()
Nunca ()

6.- ¢ Qué reacciones presenta su hijo después de la vacuna?

Fiebre ()
Dolor ()
Hinchazén ()

Ninguna ()

7.- ¢ Cudles son las creencias que usted tiene sobre las vacunas?

Temor a las reacciones ()

Religiosas ()

Enferma al nifio ()

Ninguna ()

8.- ¢Cual es el motivo por el cual usted incumple la cita de vacunacion?
No recuerda ()

Falta de tiempo ()

Dificultad para llegar al centro de salud ()

No le gusta ()

Perdid el carnet ()
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Miedo de contagio por el Covid-19 ()
Deficiencia de Vacunas ()

Ninguna ()

9.- ¢Cdmo califica usted la atencion que brinda el personal de enfermeria del
centro de Salud Santa Lucia de las Pefas?

Muy Amable ()
Amable ()

Poco Amables ()

10.- ¢ Recibe informacion del personal de enfermeria en el momento de la
vacunacion?

Mucho ()
Poco ()

Nada ()

iGracias! Por su tiempo, esta informacion es vital para el desarrollo de esta
investigacion.
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Anexo 4. Entrevista aplicada a personal de enfermeria

ENTREVISTA DIRIGIDA AL PERSONAL DE LA PARROQUIA SANTA
LUCIA DE LAS PENAS

OBJETIVO.- Conocer las principales causas del incumplimiento del esquema de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios en la Parroquia las Pefias.

CUESTIONARIO

1.- ¢Se esta logrando la cobertura total de inmunizacion esperada en el primer
semestre del afio 2020?

2.- ¢Con que frecuencia se realiza el andlisis de cobertura del programa de
vacunacion?

3.- ¢Conoce usted cuales son los factores que influyen en el incumplimiento del
esquema de inmunizacion en nifios menores de 5 afios?

4.- ¢ Qué estrategias se han aplicado para disminuir el incumplimiento del esquema
de inmunizacién?

5.- ¢ Qué nimero de nifios son diariamente vacunados?

6.- ¢ Se cuenta con vacunas e insumos suficientes para brindar una atencion eficiente
a la comunidad?

iGracias! Por su tiempo, esta informacion es vital para el desarrollo de esta
investigacion.
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