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RESUMEN

Objetivo: Determinar los factores relacionados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en nifios menores de dos afios en el Distrito 01D04 periodo septiembre
2019-febrero 2020.

Metodologia: Disefio no experimental, descriptivo, de corte transversal, enfoque
cuantitativo. Muestra: 256 representantes de nifios menores de dos afios. Técnicas e
Instrumentos: Encuesta-Cuestionario de Metodologia para la evaluacion de las
oportunidades perdidas de vacunacion OPS. Procesamiento de la informacién: Se
utilizé el programa estadistico SPSS version 25 y Microsoft Excel.

Resultados: En las variables sociodemogréficas la edad de los cuidadores se
encuentra entre 25 y 35 afios con 43,8%, el sexo femenino predominé con el 91%. El
nivel de conocimiento de los cuidadores el 57% manifiestan que las vacunas sirven
para prevenir enfermedades, en cuanto a que enfermedades previenen el 58,6% de
madres expresan no conocer y el 90,2% de madres cree que las vacunas son
importantes y que si no se aplicaran el nifio podrian enfermar. El 98,8% acuden a
vacunar al nifio portando el carné y el 85,2% tiene conocimiento sobre el uso de este
documento.

Conclusion: EL factor que mas se relacionan con el incumplimiento del esquema de
vacunas es el nivel de conocimiento de los padres debido a la escasa informacion que
poseen sobre las enfermedades que previenen las inmunizaciones.

Palabras claves: esquema de vacunacion, incumplimiento, inmunizacion.



Universidad
U @ Catdlica Il
de Cuenca
ABSTRACT

Objective: To determine the factors related to the breach of the vaccination scheme in
children under two years of age in District 01D04 period September 2019-February 2020.
Methodology: Non-experimental, descriptive, cross-sectional design, quantitative
approach. Sample: 256 representatives of children under two years. Techniques and
Instruments: Survey-Methodology Questionnaire for the evaluation of missed
opportunities for PAHO vaccination. Information processing: The statistical program
SPSS version 25 and Microsoft Excel were used.

Results: In the sociodemographic variables the age of caregivers is between 25 and 35
years old with 43.8%, the female sex prevailed with 91%. The level of knowledge of
caregivers 57% state that vaccines serve to prevent diseases, in terms of which diseases
prevent 58.6% of mothers express not knowing and 90.2% of mothers believe that
vaccines are important and that if they did not apply the child could get sick. 98.8% go to
vaccinate the child carrying the card and 85.2% have knowledge about the use of this
document.

Conclusion: The factor that is most related to the breach of the vaccine scheme is the
level of knowledge of the parents due to the limited information they have about the
diseases that prevent immunizations.

Keywords: vaccination scheme, non-compliance, immunization.
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INTRODUCCION

La inmunizacién es una de las intervenciones de salud publica mas eficaces en
relacion con el costo. Desde la creacion del Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI)
en 1974, se han evitado en el mundo millones de defunciones y discapacidades causadas
por enfermedades prevenibles por vacunacion. Los programas de inmunizacién de las

Ameéricas han sido sumamente exitosos (1).

La vacunacion es imprescindible para disminuir las enfermedades infecciosas, sin
embargo, la cobertura en inmunizaciones no es siempre la adecuada para impedir el
rebrote de casos que se pueden prevenir por las vacunas. Existen multiples motivos que
pueden generar enfermedades, por lo tanto, la necesidad de evaluar es sumamente

necesaria para realizar intervenciones oportunas (2).

A nivel mundial, los esquemas incompletos representan una preocupacion y alerta,
segun la literatura se ha establecido diferentes factores, tales como: la pobreza, el inicio
tardio de la vacunacion, la informacion deficiente del esquema, el desconocimiento del
personal de salud de las contraindicaciones, las técnicas inadecuadas al momento de la
administracion, y en muchas ocasiones la percepcion y desconocimiento que tienen los

padres respecto de la vacunacion como lo sefala la Organizacion Mundial de la Salud

3).

Veliz L, en Chile 2016 (4) en su estudio “Los Conocimientos y actitudes de los padres
en relacion a la vacunacion de sus hijos” obtuvo los siguientes resultados. El 35,2%
manifiestan que las vacunas pueden causar dafio, ademas mencionan que la informacion
es escasa y por lo tanto esto no les permite tomar decisiones correctas y piensan que
existen beneficios econdmicos para el personal de salud detras de los programas de
vacunacion, debido a la escasa informacién los padres de nifios ya antes vacunados,
opinan que la informacién existente no les permite estar seguros de los reales beneficios,

todavia existen algunos padres que asisten obligados a vacunar a sus hijos.

Durante el proceso de formacién y en las practicas preprofesionales se evidencié que

en la actualidad todavia existe incumplimiento del esquema de vacunas, asi mismo las
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coberturas de vacunacion no se han logrado en su totalidad para cumplir la meta
establecida, todavia existen problemas de salud en los nifios, que hasta hoy no se han

erradicado.

Los profesionales del &rea de salud son los encargados de la promocién y prevencion,
de alli la importancia de las diferentes actualizaciones y de los lineamentos que establece
el MSP para la administracion de los diferentes bioldgicos, la informacion que el personal
brinde fomentara en la madre el compromiso de acudir a vacunar a su nifio/a en las

edades establecidas.

La investigacion consta de cinco capitulos: El capitulo | describe el problema de
investigacion, planteamiento del problema, formulacion del problema, objetivos,
justificacion y delimitacion de la Investigacion; el Capitulo Il refiere al marco teorico el
mismo que detalla los antecedentes de la investigacion, bases teoricas, bases legales,
definicion de términos basico, y sistema de variables; El Capitulo Ill corresponde al marco
metodolégico que involucra el tipo y disefio de investigacién, universo y muestra,
aspectos éticos de la investigacién, método, técnicas e instrumentos de recoleccién de
datos, técnicas de procesamiento y analisis de datos, en el Capitulo IV se detallan los
resultados en el mismo que se incluyen el analisis e interpretacion y discusién finalmente

el Capitulo V que son las conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO |

1. PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Planteamiento del problema.

Las inmunizaciones constituyen unas de las herramientas de prevenciéon de mayor
importancia en el sistema de salud publica. A partir de su implementacién, se han
salvado millones de vidas, no obstante, su cobertura estd aun por debajo de los
estandares de la OMS, se evidencié que en paises en vias de desarrollo cada afio
mueren alrededor de 5 millones de nifios menores de 5 afos, de los cuales 3 millones
fallecen antes de cumplir una semana de vida y 2 millones de muertes son causadas

por enfermedades que podrian haberse prevenido con las vacunas (5).

Se ha confirmado que los bilégicos disminuyen las enfermedades infecciosas; sin
embargo, la cobertura de vacunacion no es suficiente para impedir el rebrote de casos
de enfermedades prevenibles por inmunizacion. Los motivos pueden ser numerosos

y necesitan ser conocidos para poder realizar intervenciones efectivas (2).

A nivel mundial, los esquemas de vacunacion incompletos representan una
cuestion notable y segun la literatura estan relacionados a mdltiples factores, tales
como: la pobreza, los costos a la familia y a los proveedores de insumos de salud, el
inicio tardio del esquema, la informacién deficiente, el desconocimiento del personal
de salud de las contraindicaciones, las inadecuadas técnicas de aplicacion y en
muchas ocasiones la percepcién y desconocimiento que tienen los padres respecto
de la vacunacion como lo sefiala la OMS (3).

La revista ELSEVIER publicé sobre las “Causas de incumplimiento y retraso del
esquema primario de vacunacién en nifios atendidos en el Hospital Infantil de México
“Federico Gémez” en 2013, en los resultados se observé que la edad de los nifios/as
varia entre 1 y 28 meses, el nivel de instruccién de los padres el 35.3% contaba con
secundaria completa. De los encuestados 54 mostraron el carné de vacunacion actual
o vigente el cual equivale a (96.4%), y dos un carnet que no estuvo actualizado. El
85.3% contd con el esquema de vacunacién completo para la edad, 55% se aplicé

correctamente y 30.3% con retraso. Las causas mas comunes del retraso fueron
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contraindicaciones relativas (29.9%), retraso en la aplicacion de vacuna previa (19%)
y falta de biologico (15.7%). Las faltas en la aplicacion ocurrieron por
contraindicaciones relativas (42%), falta de bioldgico (18%) y falsa contraindicacion
(17%) (5).

En el afio 2016 un estudio publicado por la revista Chilena de Infectologia, los
resultados reflejaron que de acuerdo al conocimiento y actitud de los padres de recién
nacidos es catalogado como muy bueno. El 35,2%, piensa que las vacunas pueden
causar dafo, al respecto opinaron no saber si esto sucede, tienen conocimientos
equivocados en cuanto a las vacunas. Indican que la informacién existente no es
suficiente como para permitir tomar decisiones correctas y sospechan que existen
intereses econdmicos en los programas de vacunacion. Los padres de nifios que ya
fueron vacunados no tienen conocimiento preciso del calendario vigente, y no conocen
el nombre de las vacunas. Opinan que la informacidn no es precisa por esta razén no
les permite estar seguros de los reales beneficios, todavia existe familiares que se

sienten obligados a vacunar a sus hijos (4).

En Ecuador Puerto Lopez 2018 se estudiaron los “Factores socios culturales que
inciden en el cumplimiento del esquema de inmunizacién en nifios menores de un afio
que acuden al Centro de Salud Puerto Lopez” los resultados reflejaron que las madres
son las que llevan a su nifio a vacunar 78%, el 21% de los nifios presentan esquema
de vacuna incompleto, el 87% tienen administrado terceras dosis de pentavalente,
neumococo y OPV, de acuerdo a la escolaridad de la madre el 58% tienen educacion

primaria, el 72% de las madres de familia acuden los dias de las citas de vacunacion

(6).

1.2. Formulacion del problema

¢, Cudles son los factores asociados relacionados al incumplimiento del esquema de

vacunacion en nifios menores de dos afios en el distrito de salud 01D04?
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1.0Objetivo general

e Determinar los factores relacionados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en niflos menores de dos afios en el Distrito 01D04 periodo
septiembre 2019-febrero 2020.

1.3.2.0bjetivos especificos

Describir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios (edad y sexo) y sus
cuidadores (edad, género, relacion con el nifio, estado civil, escolaridad).
Identificar los factores relacionados con el incumplimiento del esquema de
vacunas.

Evaluar el manejo del carné de vacunacion en el personal de salud y cuidadores.

1.4. Justificacion.

Se plantea conocer las principales causas del incumplimiento de los esquemas
de vacunacion y los factores que se relacionan, pueden ser fallas multifactoriales.
La investigacién se realiz6 en el distrito 01D04 en el periodo septiembre 2019-
febrero 2020.

Desde la instauracion de los esquemas de vacunacion y su gran difusiéon se dio
un avance importante, esto permitié disminuir notablemente, tanto la prevalencia
como la morbimortalidad por multiples enfermedades y en algunos casos
erradicarlas como es el caso de la viruela y la poliomielitis. La cobertura en cuanto
a la vacunacion ha sido ampliamente estudiada y publicada a mediados del siglo
pasado, sobre todo existié un importante esfuerzo en promocionar, y a través de
esto convencer a los padres para que lo aceptaran como una estrategia de
promocion (4) (5) los estudios realizados reflejan porcentajes elevados en cuanto
a las coberturas, sin embargo, queda mucho trabajo por realizar por parte del

Ministerio de Salud Publica.



Universidad
@ Catdlica 6
de Cuenca

Las posibles causas de coberturas bajas en inmunizaciones se deben al dificil
acceso a diferentes territorios, la amplia dispersion territorial, los movimientos

antivacunas tomando en cuenta que estos no tienen una evidencia cientifica (7).

Las intervenciones de promocién en vacunacion estan dirigidas a los grupos de
poblacién de riesgo y dentro de estos estan los nifios menores de 2 afios, por esta
razon la educacion es uno de los pilares fundamentales, puesto que ayuda a

incentivar a las madres a llevar a vacunar a los nifios (8).

1.5. Delimitacién de la Investigacion
La investigacion se llevé a cabo en los centros de salud perteneciente al Distrito
01D04 Gualaceo-Chordeleg en nifios/as menores de dos afos, Tema: Factores

Relacionados al Incumplimiento del Esquema de Vacunacion.

1.6. Factibilidad y Viabilidad de la investigacion

El estudio tuvo factibilidad y viabilidad porque se contd con los permisos de las
autoridades tanto de la Universidad Catolica de Cuenca como del Ministerio de
Salud Publica, que siempre estan prestas a apoyar el desarrollo de la investigacion.
El estudio se realiz6 en los diferentes centros de salud pertenecientes al Distrito
01D04 Gualaceo-Chordeleg en el periodo septiembre 2019- febrero 2020, con los

representantes de los niflos/as menores de dos afios.
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CAPITULO I

2. MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes de lainvestigacion:

Entre 1950 y 1990 se publicaron diferentes estudios, los primeros trabajos de revision
gue se elaboraron fueron en base a estos, los estudios reflejan que las causas principales
de no vacunar a los nifios son las creencias o llamados mitos que posee la poblacion, la
falta de informacién y el trabajo minimizado por parte de las diferentes instituciones de
salud y del personal. Un estudio realizado en Colombia se encontraron resultados
semejantes a lo que esta sucediendo a nivel mundial, ademas entre otras causas que se
identificaron son las creencias religiosas, el temor a reacciones adversas y no saber como
intervenir, las malas experiencias después de vacunar al nifio, la falta de importancia de
los padres con las enfermedades, la desconfianza en las instituciones publicas sobre la

gratuidad del servicio de vacunacion (9).

Véliz, Campos y Vega (2016) en su estudio “Conocimiento y actitudes de los padres
en relacion a la vacunacion de sus hijos” demuestran que el conocimiento y actitud de
los padres es catalogado como muy bueno. El 35,2%, piensa que las vacunas pueden
causar dafio y tiene conocimientos errados, manifiestan que la informacién existente no
les permite tomar decisiones correctas y sospechan intereses econémicos detras de los
programas de vacunacion, asi también los padres no tienen conocimientos puntuales del
calendario vigente y existe una escasa informacién de los nombres de las vacunas,
mencionan que la informacién existente no les permite estar seguros de los reales

beneficios, sintiéndose obligados a vacunar a sus hijos.

Zufiga y Lozano (2018) en su investigacion de “Grupos antivacunas: el regreso global
de las enfermedades prevenibles”, la situacion en Europa se cerré con 14,451 casos de
sarampion, la situacién es preocupante para el continente europeo. lItalia vivid una
epidemia de sarampion que no sélo multiplico los casos, también fueron hospitalizados
cuatro de cada 10 nifios afectados. La responsabilidad tiene los movimientos
antivacunas, que empezaron a tener gran fuerza a partir de 1998, cuando se publicé en

la revista The Lancet, un estudio en el que se vinculaba a la vacuna triple viral con el
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autismo. La vacunacion en menores de cinco afios es muy importante debido a que son
mas eficaces y ayudan a reducir la mortalidad infantil en el mundo. Un estimado de 2.5
millones de muertes se evitan cada afio aproximadamente, esto debido al cumplimiento

del esquema de vacunas de los nifios (10).

Los Conocimientos y actitudes de los padres en relacion a las inmunizaciones que
reciben sus hijos se estudiaron en Chile en el afio 2016 se concluye que la actitud de los
padres de los recién nacidos es catalogada como muy buena. El 35,2% piensa que las
vacunas pueden causar dafo, sefialan que la informacién existente no les permite tomar
decisiones correctas y sospechan intereses econémicos detrds de los programas de
vacunacion. Los padres de nifios que han sido inmunizados opinan que la informacion
existente no les permite estar seguros de los reales beneficios, sintiéndose algunos

obligados a vacunar a sus hijos (2).

Boscan M et-al (2012) Venezuela en su estudio “Actitud de las madres en el
cumplimiento del calendario de vacunacién de nifios menores de 6 afnos”, dio a conocer
gue las progenitoras tienen conocimiento acerca del calendario de inmunizaciones de sus
hijos. Asimismo, existe falta de informacion a través de mensajes y/o programas
educativos que reciben las madres con la finalidad de promover una educacién constante
y eficaz a favor de las inmunizaciones, esta es una de las razones que los progenitores
desconocen sobre nuevas vacunas. También se evidencio que las madres tienen algunos
conocimientos errébneos acerca de las vacunas, tales como: Efecto curativo y

contraindicaciones para la aplicacion de las mismas (11).

El Equipo de Seguimiento Concertado a las Politicas de Salud Sub Grupo
“Inmunizaciones en Nifias y Niflos menores de 5 anos” en el 2017 del reporte anual de la
cobertura del Peri se menciona una significativa diferencia entre las zonas urbanas y
rurales, los recursos humanos son escasos en las zonas rurales, y a su vez esto provoca
la reduccion de la efectividad en el trabajo tanto extra como intra mural. También cabe
mencionar la importancia de la intervencién de promotores de salud y agentes
comunitarios. Ademas, la importante difusion geogréfica en la selva, agregado a esto las
barreras culturales y la baja estabilidad del personal de salud, se consideran factores que

dificultan la incrementacién de la productividad. (12).
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Pérez, Deccia, Amorin, Martinez y Pirez (2013), en su investigaciéon “Esquemas
atrasados y oportunidades perdidas de vacunacion en niflos de hasta 36 meses del
departamento de Paysandu”, entrevistaron a un total de 399 madres, de 6 (28%), 12
(25%), 24 (25%) y 36 (21%) meses, de los cuales, el 60% pertenecia al sector publico.
Asimismo, se encontré 16,5% de EAV, con la siguiente distribucion: 24%, 9%, 20%y 12%
en los de 6, 12, 24 y 36 meses respectivamente. El sector publico presentd el 22% de
EAV versus 9% el mutual. Los principales factores asociados a EAV fueron: menor
escolaridad materna, mayor nimero de hijos, no trabajo materno, controles de salud
inadecuados y no solicitar en los mismos el CEV. Se detectaron 61% de OPV, siendo
82% en atencion primaria. Los motivos principales de EAV fueron: enfermedad leve

(38%) y situacion socioecondémica (20%) (13).

Escobar F, et-al. En su estudio “Motivos de no vacunacion en menores de cinco afos
en cuatro ciudades colombianas” fueron identificados varios factores que pueden influir
en el incumplimiento de los esquemas de vacunacion en los dos municipios con baja
cobertura, como el temor a la reaccion después de la aplicacion de la vacuna, las
condiciones socioeconomicas, geograficas y de seguridad de la poblacién, las
condiciones laborales del personal de vacunacion, los problemas administrativos y

econdmicos Yy el desarrollo precario de los sistemas de informacion (14).

Gutiérrez J, Ibarra M, (2019) en su investigacion encuestaron a 60 madres de nifios
menores de un afo, como resultados obtuvieron que el 65% estaban entre las edades
de 21 a 35 de estado civil un 35% union libre, un 35% de las madres estudiaron la
secundaria, y un 65% de madres mencionan no acudir a vacunar a sus hijos por falta de
informacion sobre la importancia de las vacunas, los resultados reflejan que las madres

tienen escaso conocimientos personales referente a las vacunas (15).

2.1.1.Inmunizacién
“En 1974, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) crea el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI). A partir de 1977, por Resolucion (CD25.R27) del Consejo Directivo
de la Organizaciéon Panamericana de la Salud (OPS), se impulsa la implementacién del

PAI en los paises de las Américas y establece la vacunacion y la vigilancia epidemiolégica
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de las Enfermedades Prevenibles por Vacunaciéon (EPV) como estrategias

fundamentales” (16).

A comienzos de la década de los ochenta, la OPS propone a sus Estados Miembros
evaluaciones de los programas nacionales de inmunizaciones como una herramienta de
contribucién técnica para dar seguimiento y evaluar el grado de desarrollo y capacidad
técnica para afrontar nuevos desafios. Al principio, la enfermedad que se evaluaba y se
daba seguimiento era el sarampion, posterior a esto ya se realiz6 la evaluacién de todas
las enfermedades del programa de inmunizaciones, cuya documentacion sirvié para

trabajar arduamente en fortalecer en el tema de inmunizaciones (16).

2.1.2.Contexto mundial actual de la vacunacion

En 2012, todos los paises que forman parte de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), incluido Ecuador, suscribieron el Plan Mundial de Vacunas (GVAP por sus siglas

en inglés, Global Vaccine Action Plan).

El objetivo de este Plan mundial es extender los diferentes logros que se obtuvieron
en inmunizaciones, los gobiernos se sienten comprometidos a proteger a todas las
poblaciones contra las enfermedades, discapacidades y defunciones por enfermedades
prevenibles mediante vacunacion, tales como el cancer cervical, la difteria, la hepatitis B,
el sarampién, la parotiditis, la tos ferina, la neumonia, la poliomielitis, las enfermedades

diarreicas por rotavirus, la rubéola y el tétanos (17).

2.2. Bases Teoricas

2.2.1.Vacuna

Son productos biolégicos que estan constituidos por uno o varios antigenos, y estos al
administrarse cumplen con el objetivo de producir una reaccion que se puede controlar
semejante a una infeccién de causa natural que no produce riesgo para la persona que
se administre, y de esta manera el cuerpo desarrolla una respuesta inmune para proteger

de los microorganismos (18).
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El propdsito de las vacunas es generar anticuerpos que generen inmunidad y no la
enfermedad en si, su mecanismo de accion esta basado en la respuesta del sistema

inmune a cualquier agente extrafio o antigeno y en la memoria inmunolégica (19).

En ocasiones, existen factores que influyen en una respuesta inmunitaria a la vacuna
estos son muy variados, la administracion de una primera dosis no genera una respuesta
inmune suficiente, con el pasar de los afios su mecanismo disminuye y para generar la
inmunidad necesaria se debe aplicar dosis de refuerzos, para poder alcanzar una 6ptima
respuesta inmuno protectora, tomando en cuenta el lapso de tiempo en que se debe

emplear cada una de las dosis (20).

2.2.1.1. Clasificacion de las vacunas

Vacunas vivas atenuadas

Son biolégicos con virulencia disminuida, parecidas a las infecciones naturales que
crean una respuesta favorable y de larga duracion, la administracion de una o dos dosis

puede crear inmunidad para toda la vida.
Las vacunas vivas protegen de las siguientes enfermedades:

e Sarampion, paperas, rubéola
e Rotavirus

o Viruela

e Varicela

e Fiebre amarilla
Vacunas inactivadas

Estas vacunas contienen la versién muerta del germen causante de la enfermedad,
sin existir una proteccién suficiente para el organismo como las vacunas atenuadas,
siendo necesario la aplicacion de un refuerzo en edades posteriores para crear

inmunidad, estas son:

e Hepatitis A
e Gripe
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e Polio

e Rabia
Vacunas de subunidades, recombinantes, polisacéridas y combinadas

Estas utilizan ciertas partes del germen como su proteina o azlcar, actuando en partes
especificas que ofrecen una respuesta inmunitaria, se pueden administrar en cualquier
tipo de persona como por ejemplo en persona con un sistema inmunitario débil o aquellas
personas que tengan una enfermedad de larga duracion. Sin embargo, se necesitan la
aplicacion de esta vacuna en diferentes etapas de la vida para que produzcan inmunidad

al cuerpo (21).
Estas vacunas pueden prevenir:

¢ Enfermedad Hib (Haemophilus influenzae tipo b)
e Hepatitis B

e HPV (virus del papiloma humano)

e Tos ferina (parte de una vacuna DTP combinada)

e Enfermedad neumocdcica
Vacunas con toxoides

Estan formadas a partir de una toxina, fabricada del mismo germen que produce la
enfermedad actuando en un lugar especifico, para obtener una proteccion de igual
manera se necesitan de refuerzos para estar protegido de las enfermedades. Estas

vacunas protegen de la difteria y tétanos (21).

2.2.2.Carné de vacunacion
Es un documento importante que se utiliza para llevar el control de la aplicacion de las
vacunas. Todos los nifios y personas adultas deberian poseer el carné vacunas, es un
documento personal y obligatorio, la informacién registrada detalla: vacunas aplicadas,

dosis, responsable de la aplicacion y la proxima fecha que debe asistir (22).



Universidad
Catolica 13
de Cuenca

2.2.3.ESQUEMA DE VACUNACION 2019
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Fuente: MSP, 2019 (23).

2.2.4.Enfermedades que previenen las vacunas.
e Vacuna BCG
Previene la tuberculosis meningea, es una enfermedad grave infecto contagiosa, que
puede desarrollarse principalmente durante los cinco primeros afios (24).
Presentacion: Vacuna liofilizada se representa en frasco multidosis.

Dosis: La edad de aplicacion es dentro 24 horas, se puede aplicar hasta los 11 meses
29 dias, es una dosis Unica.

e VacunaHb

Previene la hepatitis B, esta enfermedad puede ser aguda crénica y es la responsable
del 80% de cancer hepdtico.

Presentacion: Frascos de unidosis.
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Dosis: Se aplica dentro de las 24 horas de vida del recién nacido, una sola dosis.
e Vacuna fIPV
Vacuna inactivada contra la poliomielitis

Presentacion: Frascos de 25 y 50 dosis.
Dosis: Se aplicaalos 2 y 4 meses de edad.
e Vacuna contrala poliomielitis OPV

Protege contra la poliomielitis, es una enfermedad virica, puede causar gravedad
como es una infeccion asintomatica o producir una enfermedad febril inespecifica con
complicaciones meningoencefalicas y en multiples ocasiones la muerte. Los pacientes
pueden presentar mialgias intensas con rigidez de cuello y espalda, con o sin paralisis
flacida (24).

Presentacion: Frascos de 20 dosis.
Dosis: La primera dosis a los 2 meses, segunda a los 4.

e Vacuna Rotavirus

Previene las enfermedades diarreicas graves producidas por rotavirus.
Presentacion: Vacuna precargada unidosis.
Dosis: Se coloca la primera a los 2 meses y la segunda a los 4, se puede colocar la
primera dosis hasta las 15 semanas y una segunda dosis se puede aplicar hasta los 7
meses 29 dias.

e Vacuna Pentavalente

Previene de 5 enfermedades: Difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B e Influenza. Es la
vacuna que mas reacciones presenta al ser administrada tales como dolor en el sitio de
la aplicacion, endurecimiento, enrojecimiento, fiebre, malestar general e irritabilidad (25).
Presentacion: Frasco unidosis
Dosis: La aplicacion se realiza a los 2, 4 y 6 meses, hasta los 11 meses 29 dias.

e Vacuna Neumococo

Previene las neumonias, meningitis, otitis por streptococo neumoniae y la influenza.
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Presentacion: frasco unidosis

Dosis: la edad de aplicacion es a los 2,4 y 6 meses, al igual que la pentavalente se puede

aplicar hasta los 11meses 29 dias.

e Vacuna SRP

Protege contra el sarampidn, rubeola y parotiditis 0 paperas.
Presentacion: Frascos unidosis y multidosis con su respectivo diluyente.

Dosis: La primera se aplica a los 12 meses y la segunda a los 18 meses, sitio de

aplicacion deltoides izquierdo.

Sarampion: El virus del sarampion puede vivir hasta dos horas en espacios aéreos,
por lo general no produce reacciones, sin embargo, depende de la respuesta inmune de

cada organismao.

Rubeola: Esta enfermedad se manifiesta mediante la erupcidn cutanea generalizada,

con multiples linfadenopatias.

Parotiditis: Enfermedad grave aguda con inflamacion de una o méas glandulas
parétidas suele estar acompafiada de fiebre y dolor. Con la vacunacion con SRP confiere

inmunidad prolongada (26).
e Fiebre Amarilla

Esta vacuna esta reconstruida cuya duracion una vez abierta es de 6 horas, por lo
general presenta no presentan reacciones y en ocasiones son leves como fiebre,

tumefaccion y dolor (27).
Presentacion: Frasco multidosis.

Dosis: Unica al afio de edad, conjuntamente con la SRP. Sitio de aplicacién deltoides

derecho.
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e Vacuna DPT
Protege contra la Difteria, tétanos y tosferina.
Presentacion: Frasco multidosis.

Dosis: Al aflo de la tercera dosis de pentavalente.

Difteria: Enfermedad bacteriana que afecta principalmente a las amigdalas, faringe,

laringe, nariz, piel en ocasiones las conjuntivas y los érganos genitales.

Tos ferina: Enfermedad bacteriana aguda manifestado por una fase de catarro con
tos irritante y recurrente que en el lapso de una o dos semanas se torna paroxistica, la
cual culmina con expulsién de moco adherente a menudo seguido de vomito que dura
cerca de 8 semanas.

Tétanos Neonatal: Enfermedad aguda, en donde se presenta irritabilidad, inquietud,
llanto débil en crisis, rigidez y espasmos musculares, opistétonos, asi como de masculos
abdominales, en ocasiones convulsiones, respiracion dificultosa por espasmo de los

musculos respiratorios (24).

2.2.4.1. Vias de administracion de las vacunas

Via oral: Administracion en la boca, las vacunas rotavirus y poliomielitis bOPV.
Via intradérmica: Se aplica en un angulo de 15 grados, las vacunas BCG y fIPV.

Via subcutdnea: Se aplica en un angulo de 45 grados, las vacunas SRP, varicela y fiebre

amarilla.

Via intramuscular: Se aplica en un angulo de 90 grados, las vacunas neumococo,

pentavalente, DPT, DT, influenza y toxoides tetanicos (28).

2.2.4.2. Cadenade frio
La Estrategia Nacional de Inmunizaciones efectia un propdsito de elaborar
estrategias para el cumplimiento, con el inicio de las diferentes estrategias se ha

conseguido un progreso notable. Al principio la cadena de frio lo formaba el Banco
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nacional, provinciales y las distintas areas de salud. Los establecimientos de salud tenian

equipos refrigerantes y los termos de vacunacion ambulatoria, que afirmaban el

cumplimiento de la cadena de frio (29).

Es

un proceso en el que asegura la correcta conservacion, almacenamiento y

transporte de las vacunas. La temperatura ideal es entre +2 y +8 grados centigrados.

Conservacion de las vacunas

10.
11.

La refrigeradora debe estar a 15 cm de la pared, en un lugar ventilado, en
sombra y alejado de toda fuente de calor para facilitar el enfriamiento.
El termOmetro debe estar ubicado siempre junto a las vacunas.
La hoja de control de temperatura debe ser actualizada y puesta en un lugar
visible junto a la refrigeradora.
El control de la temperatura se debe realizar dos veces al dia:

e Alllegar a la unidad operativa, al mismo tiempo que se retira la vacunas

colocar en el termo para la vacunacion diaria.

¢ Alfinal del trabajo para guardar las vacunas en la refrigeradora.
No se debe abrir la puerta de la refrigeradora innecesariamente para evitar la
pérdida de frio.
Las vacunas deben ser guardadas en canastillas de forma ordenada, con
espacios para la circulaciéon de aire.
Queda prohibido guardar alimentos u otras cosas. Colocar un letrero que diga
solo vacunas.
Queda prohibido guardar vacunas con fechas vencidas, sin etiquetas o vacunas
abiertas fuera del tiempo de uso.
La refrigeradora debe tener botellas de agua, ubicadas a 2,5 cm la una de otra.
Las botellas sirven para estabilizar la temperatura cuando se abre la puerta o
caso de corte de energia.
Los paquetes frios deben ser colocados en el congelador en forma vertical.
Debe existir un plan de emergencia ante un eventual corte de energia eléctrica el
cual debe ser visible indicando:

e No abrir la puerta de la refrigeradora.
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e Esperar por lo menos tres horas.
e Guardar las vacunas en termos si no retorna la energia eléctrica.
12.No colocar objetos encima de la refrigeradora, esto hace que se altere la
temperatura.
13. Para el mantenimiento de las vacunas la escarcha no debe superar del, 50 2
cm de hielo.
14.No se debe mover el termostato al momento de limpiar la refrigeradora ya que
esta no tendra la misma temperatura, solo desconecte el equipo.
15. Si la energia eléctrica retorna antes de las 3 horas esperar una hora para abrir la
puerta de la refrigeradora
16.Todos los fines de semana y feriados se debe sacar las vacunas en el termo y
guardarlas en la refrigeradora para evitar la pérdida de las mismas ya que con

frecuencia se producen los cortes de energia eléctrica.

Termos

e Utilizar termos en buen estado.

e En todo termo debe existir paquetes frios para mantener una adecuada

temperatura.

e La vacuna debe estar protegida de los paguetes frios, colocando en un vaso de
plastico para que no se mojen.

e Colocar un termémetro.
Jeringuillas

e Descartar después de cada aplicacion de la vacuna.

e Nunca precargar vacunas en jeringuillas o dejar agujas en los capuchones.

Realizar la correcta eliminacion de desechos (30).

2.2.4.3. Actitudes que tienen los progenitores sobre las
Inmunizaciones de sus niinos/as.

El Comité Consultivo Mundial sobre seguridad de las vacunas manifesté que por

ningun motivo se puede dejar de emplear las vacunas, los progenitores son responsables
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de llevar a vacunar a los nifios/as, el desconocimiento puede ser un factor determinante

para estar expuesto a las enfermedades (31).

Actitudes Positivas:

o “Responsabilidad frente a la salud su nifio/a cumpliendo con las fechas
establecidas de acuerdo a la edad segun el esquema de vacunacion en el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

e Confianza sobre los beneficios de la inmunizacién y en el personal de salud
durante la vacunacion sintiéndose tranquilos.

e Gratuidad de la vacunacion”.
Actividades Negativas:

e “Desconfianza sobre la accion, efectos secundarios y la administracion
simultanea de varias vacunas, rigiéndose segun las diferentes creencias que
poseen de acuerdo a su cultura, reusandose a vacunar a sus hijos.

¢ Rechazo alas vacunas, creyendo que una buena condicién higiénica como el
lavado de manos y el agua potable son suficientes para evitar las
enfermedades.

e Desmotivacién de los beneficios de la inmunizacion, expresan que al aplicar

la vacuna se enferman, es mejor no vacunar” (24).
Calidad de atencion por parte del personal de enfermeria

En el &rea de vacunacion y la adherencia al programa de inmunizaciones involucra a
la poblacion infantil en donde existe mayor demanda, es asi el interés de ofrecer una
atencion de calidad, actualmente las personas que reciben seguridad y un buen trato
tienden a continuar asistiendo a los controles o vacunar al nifio, sin embargo, todavia
existe profesionales que no brindan confianza, por lo tanto, deciden abandonar. Los
programas de vacunacion son fundamentales para garantizar la adherencia a este
servicio, puesto que genera en la poblacion conciencia de la prevencién de
enfermedades. Las vacunas son las que previenen epidemias, favorece sistema de salud

de los nifios, jovenes, adultos y mujeres embarazadas, e incluso, puede prevenir la
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muerte. Todos estos aspectos contribuyen a mejorar los niveles de salud de toda la

poblacion (32).

2.3. BASES LEGALES:

La cobertura de vacunacion en los nifios menores de cinco afios es una accién
importante para mejorar la salud, éstas se han convertido en politicas de Estado. “En
el afio 1978-2000 la esperanza de vida al nacer de la poblacién latinoamericana se
incrementd siete afios. Se estima que el 50% de este aumento se puede atribuir a la
reduccion de riesgos provocados por 32 causas de muerte. Entre éstas se incluyen
enfermedades transmisibles cuya disminucién se relaciona directamente con el

incremento de coberturas de vacunacion. (33)

La mision del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) es: “Asegurar la
inmunizacion universal y equitativa de la poblacién objeto del Programa, usando
vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan al usuario, como resultado de aplicar una
gerencia y Vigilancia Epidemiologica efectivas y eficientes en todos los niveles, que

involucre a los diferentes actores del Sistema Nacional de Salud”.
Las caracteristicas principales del programa PAI son:

« “Pilar fundamental en la APS, de alto impacto

» Probado costo efectividad y costo beneficio

* Accesible a toda la poblacion

* Protegido por la ley de vacunas

» Cumple con los principios de equidad

+ Trasciende mas alla de la poblacién materna Infantil

* Movilizador de voluntades

» Cuenta con el empoderamiento de los usuarios” (20) (21).
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“La Ley Organica dispone en el Art. 6. que es responsabilidad del Ministerio de Salud
Pudblica: I. Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta Ley, asi como aplicar, controlar y vigilar su
cumplimiento; 2. Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud; 4. Declarar la
obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas enfermedades, en los términos
y condiciones que la realidad epidemiologica nacional y local requiera; definir las normas
y el esquema bésico nacional de inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacion los

elementos necesarios para cumplirlo” (34).

2.3.1.Estrategia Nacional de Inmunizaciones, ENI
Objetivo de la ENI

“Contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles

por vacunacién”.

Mision de la ENI

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

los niveles que involucre a los diversos actores del Sistema Nacional de Salud” (35).

Principios de La ENI

Las guias de la politica para una propuesta de Inmunizaciones que conciba el logro de
una mejor calidad de vida de salud con equidad en la poblacion ecuatoriana son: el Plan
Nacional para el Buen Vivir, el Modelo de Atencion Integral de Salud Familiar Comunitario
e Intercultural (MAIS/FCI) y los principios del Plan de Accion Global de Vacunas. Esta

propuesta se basa en los siguientes principios:

Acceso Universal y Diversidad cultural: Garantizar el acceso de toda la poblacion al
esquema completo de vacunacion con inclusion efectiva y total de las diversas etnias y

culturas del pais.

Gratuidad: Ofrecer vacunas en todas las Unidades Operativas de salud publica y de la

red complementaria que hacen parte del sistema de vacunacion nacional.
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Calidad: Garantizar procedimientos de vacunacion segura a través de la adquisicion de
vacunas efectivas, seguras y de calidad, el almacenamiento y transporte adecuado de
las mismas, la capacitacion permanente del talento humano y la aplicacion de medidas
de vigilancia y control que permitan detectar riesgos para la salud individual y colectiva y

medir el impacto de las intervenciones.

Oportunidad y Sustentabilidad: Garantizar los beneficios de la vacunacién a través
de la oferta de un esquema completo y oportuno de acuerdo a la edad, con un programa

sostenible y sustentable.

Equidad Social: Dar prioridad a la entrega de los diferentes esquemas de vacunacion

a la poblacion mas vulnerable de acuerdo a criterios de riesgo definidos.

Participacion Social: Fomentar la participacion activa de las personas, familias y
comunidad en el ejercicio de su derecho a la vacunacion y los deberes respecto a ella

para favorecer el bienestar colectivo (35).
Poblacion beneficiaria

La ENI beneficia a la poblacién ecuatoriana en la prevencion de enfermedades inmuno

prevenibles por vacunacion. Entre los grupos de poblacién beneficiaria tenemos.

« Nifio/as menores de 1 afo

o Niflo/as de 12 a 23 meses

« Nifio/as de 5, 9 y 15 afios

e Mujeres embarazadas

e Mujeres en edad fértil

e Adultos mayores de 65 afos
e Personal de salud

e Grupos de riesgo (35).
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2.4. Definicion de términos basicos
INMUNIZACION: Son aquellas que previenen las enfermedades o discapacidades

mediante una vacuna (36).

VACUNA: Se define a la preparacién que produce inmunidad en el cuerpo

estimulando a los anticuerpos (37).

INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNAS: se considera cuando se

administra el biolodgico en edades que no corresponde.

FACTOR: Es un elemento que contribuye a que suceda algo produciendo un
resultado (38).

CARNE DE VACUNAS: Es un documento obligatorio que las madres de familia
deben poseer al acudir a vacunar a su hijo, en donde se lleva el control y registro de
la aplicacion, fecha de la proxima cita, dosis, ademas de vigilar el crecimiento y

desarrollo del nifio (22).

COBERTURA: Se define a un determinado numero de habitantes que tienen

acceso a un servicio en salud.

TOXOIDE: Toxina manipulada quimicamente para disminuir su efecto toxico, actla

ayudando a producir los anticuerpos que producen inmunidad (39).

ANTICUERPO: Son proteinas que estan formadas por el sistema inmunolégico

para proteger al organismo (39).
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2.5. SISTEMA DE VARIABLES

2.5.1. Definicidén operacional de las variables:

Objetivo General: Determinar los factores relacionados al incumplimiento del

esquema de vacunacion en nifios menores de dos afios en el Distrito 01D04 periodo

septiembre 2019-febrero 2020.

DATOS DEL NINO

VARIABLES DIMENSION INDICADOR

ESCALA

Edad Afos

Edad y sexo del

nino

Ordinal.

1. O a6 meses
2. 7TalZ2meses.
3. 13 a 18meses.
4. > a l8meses.

Sexo Fenotipo

Nominal
1. Hombre
2. Mujer

DATOS DE LOS CUIDADORES

Edad

Ordinal.

1. 15 a 25 aiios.
2. 26 a 35 afos.
3. Mas 36 afos

Fenotipo
Caracteristicas
sociodemogréficas

Nominal
1. Masculino
2. Femenino

Relacién con el
nifio

FACTORES

Nominal

1. Madre/padre
2. Abuelo/abuela
3. Tioltia

4. Hermana/hermano

RELACIONADOS
AL

INCUMPLIENDO
DEL ESQUEMA

Estado civil

Soltero
Casado
Divorciado
Viudo

. Unidn libre

aprwbdE

Escolaridad

Ordinal
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DE 1.Analfabeto
VACUNACION 2. Ninguna

3. Primaria 0 menos

4. Secundaria
incompleta

5. Secundaria

completa

Superior

7. Otros

o

Ocupacion

4.
5.

Ama de casa
Estudiante
Trabajador por
cuenta propia
Empleado
Otros

Factor social

Medio de
transporte

Nominal

o wN e

Caminando
Bicicleta
Motocicleta
Auto

. Autobus

Tiempo

Numeérica

1. 5al0 minutos
2. 10a20

3. 20a30

4. Mas de 30

Factores
relacionados con el
personal de salud

Personal de
salud

Nominal

1.

El médico o Ila
enfermera dijo que el
nifio ya tenia Ila
vacuna.

Por qué el personal
de salud no le
pregunto.

Por qué el personal
de salud dijo que el
nifio esta enfermo.

Razones
relacionadas con
el encargado de
vacunacion

No le colocaron bien
la vez anterior.
Experiencia negativa
con el personal
anterior.
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Nominal

1.

Para prevenir o0
evitar enfermedades

- 2. Para que los nifios
Indicaciones de
las vacunas. crezcan sanos
3. Para curar
enfermedades
4. No sirven para hada.
5. No sé bien para qué
sirven
Nominal
1. Tuberculosis
2. Hepatitis
3. Poliomielitis o polio
Conocimiento de los | Epfermedades 4. Difteria, Tos ferina y
cuidadores que previenen Tétanos
las vacunas. 5. Neumonia 0]
pulmonia
6. Meningitis
7. Diarrea
8. Influenza o gripe
9. Sarampion
10. Rubéola
11. Paperas o parotiditis
12. Fiebre amarilla
13. No sabe
L Nominal
Complicaciones L si
si no apli | '
vacuna. P 2. No
3. No sabe
., Nominal
Vacunas Informacion en 1S
vacunas
INFORMACION 2. No
1. Padre
DE LA o 2. Madre
VACUNACION Decision de vacunar 3 Otros familiares
i Parentesco
al nifio/a. 4. Padre y madre de

comun acuerdo
Otra
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CALIDAD DE Nominal
ATENCION 1. Si
2. No
3. El dia de hoy, ¢le
dijeron que
vacunas le
aplicaron?

4. El dia de hoy, ¢le
anotaron las fechas
de aplicacién de los
refuerzos de algunas

_ o vacunas?

Calidad de servicio. Preguntas 5. El _d_,?_ de h?y
¢érecibio informacion
sobre las
‘reacciones” que
pueden producir las
vacunas que le
aplicaron?

6. EI dia de hoy,
¢recibié informacién
de lo que debe hacer
en caso de que
aparezcan
‘reacciones” a las
vacunas?

Nominal

. . 1. Si, latrae
Cuestionario .

2. Si, pero no la trae

3. No

Nominal

1. Estéa en la guarderia

Uso ) DEL Carné de vacunas 2. Ladejo en casa
CARNE DE Cuestionario 3. No se la dieron
VACUNACION | * 2cunas 4. Seperdio

5. Porque no trajo al
nifio a vacunacion

Nominal

Cuestionario 1. Si

2. No
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a)

b)

d)

Alguna vez ha
perdido el carné de
vacunacion

Tuvo dificultades
para que se la
repusieran

Podria decirme para
qué sirve el carné de
vacunacion

Le pidieron el carnet
de vacunacion del
nifio
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CAPITULO Il
3. MARCO METODOLOGICO

3.1. Tipo y disefio de investigacion
La investigacion tiene un disefio no experimental, tipo descriptivo y de corte transversal
con un enfoque cuantitativo. Es un estudio no experimental porque no existir4

manipulacion de variables, por las técnicas e instrumentos realizados.

3.2. POBLACION Y MUESTRA

3.2.1. Universo
El universo estuvo constituido por 2329 cuidadores de los nifios menores de dos afios
gue asistan con el carnet de vacunas incompleto para su edad, en los centros de salud
del distrito 01D04 (Gualaceo y Chordeleg).

3.2.2. Muestra

Considerando el disefio y variables insertadas en el objetivo de la investigacion, se
empleo la técnica del muestreo probabilistico, en donde cada individuo estudiado tuvo la
misma probabilidad de ser incluido en la muestra a través de una seleccion al azar. Para
determinar el tamafio muestral se considerd la variabilidad del parametro a ser
investigado, el mismo que se obtuvo de estudios reportados en la literatura cientifica, con

una poblacién parecida o similar.

En promedio los estudios revisados reflejaron una prevalencia de cuidadores que
no cumplen con el esquema de vacunacion del 25% (2). Por lo que se aplico la siguiente

férmula para obtener la muestra.

n= N *Za?p*q
d?*(N-1) + Za**p*q

n= 2329%(1,96)2*0,25*0,75
(0,05)2%(2329-1) +(1,96)2 (0,25) (0,75)
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n:

2329*3,84*0,25*0,75
(0,0025) (2328) + (3,84) (0,25) (0,75)

n= 1676,88 = 256
6,54

Donde:

N= Total de la poblacion.

Za= 1.96 al cuadrado (si la seguridad es del 95%)

p =proporcién esperada (en este caso 25% =0,25)
g= 1-p (en este caso 1- 0,25=0,75)

d= precision (en este caso deseamos un 5%=0,05)

Para el calculo muestral se realizé muestreo aleatorio a través del programa SPSS

version 25.

3.3. ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION

3.3.1. Consentimiento Informado
A cada representante se entregé y se hizo firmar el consentimiento informado, que es
un procedimiento formal, una exigencia ética, y un derecho mediante el cual se respeta
el principio de autonomia del participante en este estudio; las personas decidieron

aceptar o rechazar su participacion.

3.3.2. Criterios de Inclusion y Exclusién

3.3.2.1. Criterios de Inclusion

¢ Representantes que hayan firmado el consentimiento informado.

e Representantes que asistan los dias de la recoleccion de datos.

3.3.2.2. Criterios de Exclusiéon

¢ Representantes que no deseen participar en la investigacion.
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3.4. Método

e Se realizé la revision bibliografica de paginas tales como: ministerio de salud
publica, organizaciéon mundial de la salud, organizacién panamericana de la salud,
UNICEF, estrategia nacional de inmunizaciones, articulos cientificos.

e Se identificé la poblacion de estudio

e Solicitud y aprobacion de los permisos correspondientes de la universidad catolica
de cuencay en el distrito 01D04.

e Firma del consentimiento informado de los cuidadores de los nifios.

e Aplicacion del instrumento para la recoleccion de datos.

e Tabulacion y analisis de las encuestas analizadas.

e Socializacion de resultados.

3.5. Técnica de recoleccion de datos
La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de la encuesta para lo cual se
utilizé el Cuestionario de Metodologia para la evaluacion de las oportunidades perdidas
de vacunacion, de La Organizacion Panamericana de la Salud y Organizacion Mundial

de la Salud, modificada para la investigacion.

La encuesta consta de 27 preguntas compuesta por las siguientes secciones: las
primeras 10 preguntas corresponde a las caracteristicas sociodemograficas de los nifios
y de los cuidadores, las preguntas 11,12 corresponden a la informacién sobre la vacuna,
las preguntas 13,14,15,16,17,18,19 corresponde al uso del carnet de vacunacion, la
pregunta 20 corresponde a los factores que dificultan la vacunacién vy los datos de
vacunas aplicadas, la pregunta 21,22,23,24 corresponde a la calidad de servicio que
brinda el personal de salud y las preguntas 25,26,27 corresponde al nivel de

conocimiento de los padres que tienen sobre las vacunas.

3.6. Técnica de tabulacion y anélisis de los datos
La informacién recolectada se procesdé mediante programas estadisticos que nos
ayudaran a elaborar una base de datos confiable a través de los programas SPSS version
25. Los datos obtenidos se organizaron en tablas de frecuencia y graficos para el

respectivo andlisis, que permitié emitir las conclusiones a las cuales llega la investigacion,
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determinando asi los factores relacionados al incumplimiento del esquema de vacunas
en nifilos menores de dos afios en el distrito 01D04 y su relacién con los factores que se

evaluaron en este estudio.
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CAPITULO IV
4. RESULTADOS

4.1. Analisis e interpretacion de resultados
La representacion de los resultados de la informacion recopilada del instrumento
aplicado a los cuidadores de los nifios menores de dos afios; se evidencia la

frecuencia y porcentaje de cada uno con su analisis respectivo.

Tabla 1. Caracteristicas socio demogréaficas de los nifios y cuidadores de los

ninos menores de dos afos.

Frecuencia Porcentaje

Edad del nino De 0 a 6 meses 86 33,6
De 7 a 12 meses 59 23,0
De 13 a 18 meses 84 32,8
Mayor a 18 meses 27 10,5
Sexo del nifio  Masculino 125 48,8
Femenino 131 51,2
Edad del De 15 a 25 95 37,1
cuidador De 26 a 35 112 43,8
De 36 0 mas 49 19,1
Sexo del Masculino 23 9,0
cuidador Femenino 233 91,0
¢ Qué relacion Madre/Padre 232 90,6
tiene usted Abuelo/Abuela 8 3,1
con el nifio? oo
Tio/Tia 14 5,5
Hermano/hermana 1 0,4
Otro 1 0,4
Estado Civil Soltero 56 21,9
Casado 102 39,8
Separado/divorciado 10 3,9
Viudo 4 1,6
Union libre 84 32,8
Escolaridad Analfabeto 2 0,8
del Cuidador

Ninguna 2 0,8
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Primaria o menos 71 27,7
Secundaria 52 20,3
incompleta
Secundaria 105 41,0
Completa
Superior 24 9,4
Ocupacion Ama de casa 126 49,2
Estudiante 25 9,8
Trabajador por 28 10,9
cuenta propia
Empleado 63 24,6
Otro 14 5,5
Habitualmente Caminando 75 29,3
porque medio A tq 106 41,4
de transporte i
llega a este Autobus 75 29,3
centro de
salud
¢ Cuanto De 5 a 10 minutos 112 43,8
tiempo le
tomallegara De 10 a 20 minutos 74 28,9
este centro de
salud? De 20 a 30 minutos 40 15,6
Mas de 30 minutos 30 11,7
Total 256 100,0

Autora: Sandra Cajamarca

Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25.

Analisis: La edad de los nifios oscila entre 0 a 6 meses con el 33,6%,

34

predominé el sexo femenino con el 51,6%, la edad de los cuidadores se

encuentran entre 25 y 35 afios con el 43,8%, de estos el 91% son de género

femenino, con respecto a la relacion del cuidador con el nifio el 90.6% es el padre

0 madre, el estado civil casados con el 39,8%, el 41% tiene secundaria completa,

el 49,2% son amas de casa, el tiempo empleado para llegar a la unidad de salud

se encuentra entre 5 y 10 minutos con un 43,8%, el medio de transporte utilizado

es el auto con el 41,4%.
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Tabla 2. Informacién de la solicitud de la vacuna.

Frecuencia  Porcentaje
Algunaveza Si 117 45,7
ha solicitado No 139 54.3
vacuna para
el nifioy se
lo han
negado
Encasode Elnifio 1 0,4
afirmativo de estaba
la solicitud enfermo
de la vacuna No habia 95 37,1
¢Porqué no insumos
lo No era el dia 2 0,8
vacunaron? d
e

vacunacion

Estaba 2 0,8

cerrado

vacunacion

No estaba el 20 7,8

encargado

de

vacunacion

Sin 136 53,1

respuesta

Frecuencia  Porcentaje

En su hogar Padre 2 0,8
quien toma s re 177 69,1
la decision
de vacunar a Otros 1 0,4
los nifios familiares

Padre y 76 29,7

madre en

comun

acuerdo

Total 256 100,0

Autora: Sandra Cajamarca
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Analisis: El 54.3% de encuestados manifestaron que cuando solicitaron la

35

vacuna nunca les habian negado la vacuna, el 45,7% respondieron que si por falta

de insumos o de bioldgicos, y quien toma la decision de vacunar al nifio es la madre

con el 69.9%.
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Tabla 3. Conocimiento y manejo del carné de vacunacion

Frecuencia  Porcentaje

Su nifio tiene el Si, lo trae 253 98,8
carne de., Si, pero no 3 1,2
vacunacion
lo trae
Motivos por los No se lo 1 0,4
cuales no trae o no dieron
tiene el carné de Sin 255 99.6
vacunacion respuesta '
Alguna vez a Si 41 16,0
perdido el carné No 215 84.0
de vacunacion
Tuvo dificultades Si 6 2,3
para que lo No 37 145
repusieran ’
Sin 213 83,2
Respuesta
Podria decirme Para saber 218 85,2
para que sirve el gque vacunas
carné de ha recibido
vacunacion el nifio y
cuantas le
faltan
No sabe 26 10,2
Otro 12 4.7
Durante su visita al Si 252 98,4
establecimiento al No 4 16
establecimiento el !
personal de salud
le pidio el carné de
vacunacion del
nifio
Total 256 100,0

Autora: Sandra Cajamarca
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis: El carné de vacunacién es un documento importante para el registro
de bioldgicos, se evidencia que el 98,8% de madres acude a vacunar a su nifio
portando el carné, el 84% manifiestan que nunca perdieron este documento, en
relacion al conocimiento sobre el carné de vacunacion el 85,2% responden
correctamente sobre su utilidad, al 98,4% de madres les fue solicitado el carné en
las diferentes unidades de salud.
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Tabla 4. Calidad de servicio del personal de salud.

Frecuencia  Porcentaje
El dia de hoy ¢le Si 220 85,9
dijeron que No 36 141
vacunas le
aplicaron

El dia de hoy ¢le  Si 217 84,8
anotaron las No 39 152
fechas de la
aplicacion de las
vacunas?

El dia de hoy Si 198 77,3
¢recibio No 58 22,7
informacion sobre
las "reacciones"
que pueden
producir las
vacunas que le
aplicaron?

El dia de hoy Si 194 75,8
¢recibio No 62 24,2
informacion de lo
gue debe hacer en
caso de que
aparezcan
"reacciones" a las
vacunas?

Total 256 100,0

Autora: Sandra Cajamarca
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis: Es fundamentad medir la calidad de servicio con relacion a la
informacion que el personal de salud debe dar a la madre, padre o representante,
el 85,9% recibié informacién del personal de salud sobre las vacunas que se
administra al nifio, el 84,8% manifestaron que fueron registradas las fechas de los
biolégicos, el 77,3% recibieron educacién sobre efectos secundarios y los

cuidados posvacunales.
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Tabla 5. Conocimientos de los padres en cuanto a vacunas.

Frecuencia  Porcentaje

¢Me podria decir ~ Para prevenir 146 57,0
usted para que enfermedades
sirven las
2
vacunas: Para que los 71 27,7
nifios crezcan
sanos
Para curar 30 11,7
enfermedades
No sé bien 9 3,5
para que
sirven
¢, Qué tuberculosis 4 1,6
enfermedades hepatitis 1 0,4
evitan las
vacunas? poliomielitis 19 7.4
difteria/tos 4 1,6

ferina/tétanos

Neumonia 10 3,9
diarrea 3 1,2
influenza o 26 10,2
gripe
sarampion 20 7,8
rubéola 4 1,6
Fiebre 15 5,9
Amarilla
No sabe 150 58,6
Total 256 100,0
¢Usted cree quea Si 231 90,2
su hijo le pueden No sabe o5 98
dar enfermedades
si no lo vacunan?
Total 256 100,0

Autora: Sandra Cajamarca
Fuente: Instrumento de recoleccion de datos procesado en SPSS 25.

Analisis: El conocimiento de los padres es importante para mejorar el
cumplimiento del esquema de vacunacion, el 57% responden correctamente en
relacion a la proteccién de enfermedades, el 58,6% desconocen qué tipo de
patologias previenen, el 90,2% de madres manifiestan que las vacunas son

importantes para proteger la salud del nifio.



>

Tabla 6. Nivel de cumplimiento de las vacunas de los nifios por edades.

Universidad

Catolica
de Cuenca

Porcentaje
NINOS 256 100%
cumplen 250 98%
BCG no cumplen 6 2%
nifios 256 100%
cumplen 227 89%
no cumplen 29 11%
Hepatitis
N nifios 30 100%
2meses fIPV Cumplen 20 67%
Rotavirus no cumplen 10 33%
Neumococo
Pentavalente
N nifios 42 100%
4 meses fIPV Cumple 28 67%
Rotavirus No cumple 14 33%
Neumococo
Pentavalente
6meses NINOS 56 100%
OPV Cumplen 39 70%
Neumococo no cumplen 17 30%
Pentavalente
1Afio NINOS 74 100%
Fiebre amarilla cumplen 39 53%
SRP no cumplen 35 47%
lafio 3 meses nifos 26 100%
Varicela cumplen 11 42%
No cumplen 15 58%
lafio 6meses NINOS 28 100%
OPV cumplen 19 68%
SRP no cumplen 9 32%
DPT

39

Autora: Sandra Cajamarca
Fuente: Instrumento de recoleccién de datos procesado en SPSS 25.

Andlisis: Se observa que el 98% de nifios recibio la vacuna BCG y el 89% la vacuna
para hepatitis B dentro de las primeras 24 horas, el 67% son inmunizados a los 2 meses,
el 70% a los 4 y 6 meses, el 47% de los nifios no recibieron la vacuna SRP y fiebre
amarilla, el 85% no cumple con la aplicacion de las vacunas del refuerzo correspondiente

al ano medio.
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4.2 DISCUSION

El estudio se realizé con la participacién de 256 representantes de los nifios menores
de 2 afios del distrito 01D04, se evidencia que la edad de los nifios oscila entre 0 a 6
meses, el 51,6% son de sexo femenino, la edad de los cuidadores el 43.8% se encuentra
entre los 25 y 35 afios, el 91% son de género femenino, se identificd que la relacion del
cuidador es el padre o madre con el 90%, estado civil casados con el 39,8%, el 41%
secundaria completa y la ocupacién el 49,2% son amas de casa, Sierra et-al (3) en su
estudio se define que la edad de las madres esta entre 18 a 20 afios el 33%, el estado
civil 65% son casadas, la escolaridad 50% han culminado con la secundaria, 90% son

amas de casa, datos que concuerdan con lo encontrado en el distrito 01D04.

Es importante que la madre, padre o cuidador conozca la importancia de las vacunas
para disminuir la morbimortalidad por enfermedades prevalentes de la infancia. En el
estudio realizado en el distrito 01D04, el 54.3% de cuidadores manifestaron que cuando
solicitaron la vacuna nunca les habian negado, sin embargo, un 45,7% respondieron que
si le negaron a causa de una deficiencia de insumos o de bioldgicos. Ademas, quien toma
la decisién de vacunar al nifio es la madre el 69.9%. El estudio refleja un porcentaje
importante de cuidadores que no vacunaron a sus nifios por falta de insumos y biologicos,
con respecto a ello, es responsabilidad del MSP disponer de los insumos y biol6gicos
necesarios. Albornoz M et-al, (40) en su estudio encontré que el 47,8% manifiesta que
las madres de familia no vacunaron a sus hijos el dia que les correspondia debido a que
no habia vacunas, razén por la cual existe incumplimiento del esquema, porcentaje muy

similar a lo encontrado en nuestro medio.

El carné de vacunacion es un documento importante para el registro de biolégicos, se
evidencia que el 98,8% de madres acude a vacunar a su nifio portando el carné, el 84%
manifiestan que nunca perdieron este documento, en relacién al conocimiento sobre el
carné de vacunacion el 85,2% responden correctamente sobre su utilidad, al 98,4% de
madres les fue solicitado el carné en las diferentes unidades de salud, se encontro
similitud con estudio de Veliz L at.al (4) 2016 sobre conocimientos de las madres en
inmunizaciones el 93% sabe que vacunas recibié su hijo, la presencia de reacciones

después de la aplicacion el 68,6% manifiestan saber intervenir cuando estas se
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presentan, demostrandose que a nivel de las diferentes unidades de salud del distrito
01D04 el personal de enfermeria brinda una informacion adecuada a los cuidadores que

acuden con sus nifios a la inmunizacion.

Con respecto al nivel de conocimientos de los padres sobre enfermedades que
previenen las vacunas, el 57% responden correctamente en relacion a la proteccién de
enfermedades, el 58,6% desconocen qué tipo de patologias previenen, el 90,2% de
madres manifiestan la importancia de las vacunas, mas de la mitad de las encuestados
conocen que las vacunas protegen a los nifios, pero desconocen las enfermedades que
previenen. Estas cifras nos demuestran que aun existe mucho por hacer en relacién a la
promocién del ENI, esto implica un arduo trabajo del personal de salud en todos los
niveles de atencion. Dominguez G, et al (2) 2017, en su estudio demuestra que el 66%
de madres manifiestan que los nifios pueden enfermar si no estan inmunizados, el 88%

manifiestan que las vacunas son necesarias.



Ue

Universidad
Catolica 42
de Cuenca

CAPITULO V

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. Conclusiones

El esquema de vacunacion esta basado en evidencia cientifica para prevenir la

morbimortalidad por enfermedades prevenibles por vacunas, en el estudio se

concluye:

Respecto las caracteristicas sociodemogréficas la edad de los nifios oscila
entre 0 a 6 meses, prevalece el sexo femenino, la edad promedio de los
cuidadores se encuentra entre de 25 a 35 afos, con predominio de género
femenino y estado civil casados, tienen una escolaridad de secundaria
completa y son amas de casa.

EL factor relacionado con el incumplimiento del esquema de vacunas se
relaciona con la falta de biologicos e insumos en determinados periodos por
desabastecimiento a nivel central, otro factor que influye es el
incumplimiento por parte del personal en brindar una informacién adecuada
a todos los cuidadores, la falta de conocimientos de las madres sobre
algunos aspectos importantes de las vacunas.

Los cuidadores asisten a vacunar al nifilo portando el carnet de vacunas y

tienen conocimientos sobre la importancia del manejo.
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5.2. Recomendaciones

Realizar la evaluacién de las tarjetas de vacunacion debido a que existe nifios/as
gue se cambian de domicilio y en la unidad de salud quedan registradas como
esquema incompleto, se debe iniciar un coordinar con las diferentes unidades
operativas del distrito 01D04 para seguimiento.

El personal de salud debe priorizar a los nifios/as con esquema de vacunacion
atrasado, trabajar en educacion en cuanto a las enfermedades que se previenen
con las diferentes vacunas para que los padres de familia tomen conciencia sobre
la salud de sus hijos.

Realizar posteriores investigaciones sobre el tema de acuerdo a los resultados
presentados sobre el incumplimiento del esquema de vacunacion para trabajar en
este problema.

Aprovechar las oportunidades en que el nifio acude a las unidades operativas para
revisar el carnet previo al control médico, de esta manera se puede verificar que
este actualizado.

Promocién del Programa ENI.
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Anexo 2. Autorizacion pararecolecciéon de datos
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SALUD A &

[ ) O

Coordinacién Zonal 6 - Salud
Direccion Distrital 01D04 — Chordeleg — Gualaceo - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD01D04-2019-0176-O
Cuenca, 16 de octubre de 2019

Asunto: SOLICITUD DE ENCUESTAS Y REVISION DE CARNETS DE VACUNA

LS U AT A RIS MR S I

R

Licenciada

Maria Estrella Gonzilez

Directora de Carrera

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
En su Despacho

TR

T

De mi consideracién:

Reciba un cordial y atento saludo de quien al final suscribe, desedndole éxitos en sus
funciones diarias. Mediante la presente y dando respuesta a la solicitud realizada a esta
direccién Distrital se da el correspondiente VISTO BUENO para que la estudiante
SANDRA MARGARITA CAJAMARCA TIGRE, pueda realizar su trabajo de tesis.

Reciba un cordial y atento saludo de la persona de quien al pie suscribe, mediante la presente solicito
permita a la estudiante Cajamarca Tigre Sandra Margarita realizar las respectivas
encuentras a las madres y la revisién del carnet de vacunacion de los nifios menores de 2
afios, misma que servird para culminar nuestro trabajo de titulacién de la carrera de
Enfermeria titulado “FACTORES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL
ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL
DISTRITO 01D04 PERIODO SEPTIEMBRE 2019_FEBRERO 2020”.

Con sentimiento de distinguida consideracion.

Atentamente,

| Documento firmado electronicamente

Dr. Juan Pablo Vintimilla Diaz
DIRECTOR DISTRITAL 01D04 CZ6 SALUD

Referencias:
- MSP-CZ6-01D04-VAU-2019-0523-E

Copia:
Sefiora
Graciela Elizabeth Orellana Coellar
Responsable de Ventanilla Unica

Manuel Antonio Reyes 7-13 y 9 de Octubre
Gualaceo-Ecuador ¢ C digo Postal: 010402 « Tel fono: 593 (07) 2258-387 = www.salud.gob.ec

12
* Documento timado eleciréalcamente por Quipux
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SALUD

Coordinacién Zonal 6 - Salud
Direccién Distrital 01D04 — Chordeleg — Gualaceo - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ6-DD01D04-2019-0176-O
Cuenca, 16 de octubre de 2019

teamsnto port

S JUAN PABLO
| VINTIMILLA

i
@
Manuel Antonio Reyes 7-13 y 9 de Octubre
Gualaceo-Ecuador « C digo Postal: 010402 « Tel fono: 593 (07) 2258-387 « www.salud.gob.ec

* Documento (immado electrénicamente por Quipux
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Anexo 3. Consentimiento informado

COMITE INSTITUCIONAL DE BIOETICA EN INVESTIGACION DE SERES VIVOS DE
LA UNIVERISDAD CATOLICA DE CUENCA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del proyecto de “FACTORES RELACIONADOS AL
Investigacion: INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE
2 ANOS EN EL DISTRITO 01D04
PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO

2020~
Institucién ala que pertenece el Universidad Catélica de Cuenca Sede
Investigador: azogues
(Universidad, Institucion, empresa u
otra)
Nombre del Investigador principal Sandra Margarita Cajamarca Tigre
Datos del Investigador principal: smcajamarcatlO@est.ucacue.edu.ec

(nimero de teléfono, Email)

0995196259

Descripcion del proyecto de Investigacion

Las inmunizaciones constituyen unas de las herramientas de prevencidbn mas
importantes del sistema de salud publica. Desde que empezaron a usarse, se han
salvado millones de vidas, no obstante, su cobertura esta aun por debajo del estandar
de la OMS en diversos paises en vias de Desarrollo. El presente estudio tiene como
objetivo determinar los factores relacionados al incumplimiento del esquema de
vacunacion en niflos menores de 2 afos en el distrito 01D04 periodo septiembre 2019-
febrero 2020, para la obtencion se utilizara cuestionario de Metodologia para la
evaluacion de las oportunidades perdidas de vacunacion, de la Organizacion
Panamericana de la Salud y Organizacion mundial de la Salud, modificada para la
investigacién. La encuesta consta de 26 preguntas.

CRITERIOS DE INCLUSION
Padres de familia que firmen el consentimiento informado
CRITERIOS DE EXCLUSION

Padres de familia que no deseen patrticipar en la investigacion

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
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Determinar factores relacionados al incumplimiento del esquema de vacunacién en

nilos menores de 2 afios en el distrito 01D04 periodo septiembre 2019-febrero 2020.

DESCRIPCION DE PROCESOS O PROCEDIMIENTOS

Se solicitd y se consigui6 la aprobacion del tema de investigacion por parte del comité
de investigacion de Enfermeria y Consejo Directivo de la Unidad Académica de Salud
y Bienestar. Se realizd actividades de coordinacibn como son la presentacion de
solicitud de consentimiento al director del Distrito Dr. Juan Pablo Vintimilla obtencién

del permiso requerido.

RIESGOS Y BENEFICIOS

Este estudio no representa ningun riesgo.
Se procederd a verificar el esquema de vacunas que este completo de esta manera

evitar posibles enfermedades y promocionar la salud.

CONFIDENCIALIDAD

La presente investigacion se realiza con total confidencialidad por parte del
investigador.

AUTONOMIA (DERECHO A ELEGIR)
Usted puede decidir no participar y si decide no participar solo debe decirselo al
investigador o a la persona que le explica este documento. Ademas aunque decida
participar puede retirarse del estudio cuando lo desee, sin que ello afecte los beneficios
de los que goza en este momento. Usted no recibira ninguna remuneracion econémica

por participar en el estudio.

INFORMACION DE CONTACTO EN CASO NECESARIO
Ante cualquier duda que usted como participante de un proyecto de investigacion
tenga, puede dirigirse al Comité Institucional de Etica en Investigacion de Seres

Humanos (CEISH) de la Universidad Catodlica de Cuenca. Carrera de Medicina. Calle
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Manuel Vega y Pio Bravo. Dr. Carlos Flores Montesinos. Celular: 0992834556. E-mail:

cflores@ucacue.edu.ec

Comprendo mi participacion en este estudio. Recibi explicacion de los riesgos y
beneficios de participar en un lenguaje claro y sencillo. Mis preguntas fueron
respondidas. Me permitieron contar con tiempo suficiente para tomar la decision de
participar y me entregaron una copia de este formulario de consentimiento informado.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion.

Firma del participante:
Fecha:

Firma del Testigo:
Fecha:

Firma del Investigador:
Fecha:
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FORMULARIO DE RECOLECCION DE DATOS

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA ENFERMERIA

ENCUESTA

“FACTORES RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL DISTRITO 01D04
PERIODO SEPTIEMBRE 2019-FEBRERO 2020”

Objetivo: Factores relacionados al incumplimiento del esquema de vacunacion en
nifios menores de dos afios en el Distrito 01D04 periodo septiembre 2019-febrero

2020.

Instrucciones:
-Firme el consentimiento informado.
-Lea cuidadosamente, luego marque con una (X) los datos que a continuaciéon

se solicitan.
DATOS DEL NINO
1. Fecha de nacimiento A

1.1. Edad cumplida

2. Sexo Masculino ( )
Femenino ()
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LOS PADRES/ENCARGADOS DEL NINO

3. Edad (afos)

4. Sexo _
Masculino ( )

Femenino ( )
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Madre/ padre ( )

; L Abuelo/ abuela ()
5. ¢Qué relacion tiene Ud. con el Tiol tia ( )
nifio? Hermana/ hermano ( )
Otro ( ) especifique

6. Estado civil Sotero ()

Casado ( )
Separado / divorciado ( )
Viudo ( )

Unién libre ()

7. Escolaridad del cuidador Analfabeto ( )

Ninguna ()

Primaria o menos ()
Secundaria incompleta ( )
Secundaria completa ( )
Superior ()

Otros ()

8. Ocupacion Ama de casa ( )

estudiante( )

Trabajador por cuenta propia ( )
Empleado ( )

Otros () especifique

9. Habitualmente porque medio de| Caminando ( )
transporte llega a este centro de| Bicicleta ( )
salud Motocicleta ( )

Auto ()

Autobus ()

Otro ( ) especifique

10. Cuanto tiempo le| Minutos ( )
toma en llegar a este
centro de salud

INFORMACION SOBRE LA VACUNACION

11. Alguna vez ha solicitado| Si( ) No()
vacuna para el nifio y se lo
han negado

11.2. En caso afirmativo, Porque el médico o enfermera dijo que no se podia
porque no lo vacunaron porque el nifio estaba enfermo ( )
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Porque no habia vacunas jeringas u otro insumo de
vacunacion ()

Porque ese no era dia de vacunacion ()

Porque estaba cerrado el area de vacunacion ( )

No estaba el encargado de vacunacion ( )

Porque tenia que esperar mucho tiempo ( )

Porque hubo maltrato del personal ( )

Porque no traia el carnet de vacunacion ( )

Porque el horario de vacunacion es limitado ( ) Otra
especifique

12. En su hogar quien
toma la decision de
vacunar a los nifos

13. Su nifio tiene la
Carnet de vacunacion

Padre ()

Madre ( )

Otros familiares ()

Padre y madre de comun acuerdo ( )
Otra ( ) especifique

USO DEL CARNET DE VACUNACION

Si, latrae ()

Siperonolatrae ( ) No( )

14. Carnet de vacunacion

VACUNA

administracion

Edad de Dosis Cobertura Observaciones

Aplicada] Completa

BCG 1

Hepatitis B 1

Rotavirus

Pentavalente | 2

OoPV 2
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1

Neumococo 2

3

1
SRP

2
DPT 1
Fiebre 1
amarilla
Varicela 1

OPV refuerzo | 1

DT 1
VACUNACION | SI
COMPLETA
NO

Fuente: carné de vacunacioén

15. Motivos por los| Esta en la guarderia ( )
cuales no trae 0 no| Ladejoencasa( )
tiene el carné de No se ladieron ()
vacunacién Se perdio ()
Porque no trajo al nifio a vacunacion ( )

58

16. Alguna vez ha perdido el carné
de vacunacion

Si()
No ()

17. Tuvo dificultades para que se la
repusieran

Si()
No ()

18. Podria decirme para qué sirve el
carné de vacunacion

Para saber que vacunas ha recibido el nifio y
cuantas le falta ( )
Otra ( ) especifique

No sabe ()
19. Durante la visita al |[Si()
establecimiento el personal de | No ( )
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salud le pidi6 el carné de
vacunacion del nifio

7. Porque no lo vacunaron

Me preguntaron por las vacunas ( )

FACTORES QUE DIFICULTN LA VACUNACION

A) Factores relacionados con el
personal de salud
Porque el medico/enfermera dijo que ya tenia

la
vacuna y tiene el esquema completo ( )

Porque el personal de salud no me pregunto
( ) Por qué el medico /enfermera dijo que no

se podia porque estaba enfermo ( )

B) Razones relacionadas con el
encargado de vacunacion
Porque la dltima vez que lo vacunaron que

puso mal o le dio reaccion ( )

Porque mi religiéon me lo prohibe ( )
Experiencia negativa de un familiar o persona
conocida ( )

Porque no confio en las vacunas de los
establecimientos de salud ( )

Se me olvido()

Porque las vacunas pueden causar alguna
enfermedad o malestar ( )

No tengo tiempo ()

Porque no son necesarias 0 no creo en las

vacunas ( )

CALIDAD DEL SERVICIO
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8. El dia de hoy, ¢le dijeron que
vacunas le aplicaron?

9. El dia de hoy, ¢le anotaron las
fechas de aplicacion de los
refuerzos de algunas vacunas?

10. El dia de hoy ¢ recibio informacion

sobre las “reacciones” que
pueden producir las vacunas que
le aplicaron?

11.El dia de hoy, ¢ recibié informacion
de lo que debe hacer en caso de
que aparezcan “reacciones” a las
vacunas?

Si ()
No ()
Si ()
No ()
Si ()
No ()
Si ()
No ()

CONOCIMIENTOS DE LOS PADRES

12.¢;Me podria decir usted para
qué sirven las vacunas?

Para prevenir o evitar enfermedades ( )
Para que los nifios crezcan sanos ( )
Para curar enfermedades ( )

No sirven para nada. ( )

No sé bien para qué sirven ()

60

13.¢Qué enfermedades evitan las
vacunas?

Tuberculosis ()
Hepatitis ( )
Poliomielitis o polio (

)

Influenza o gripe ()
Sarampién ()
Rubéola ( )

Paperas o parotiditis (

Difteria ( ) ).
Tos ferina () Fiebre amarilla ( )
Tétanos ( ) Céancer ()
Neumonia o| Otra Especifique:
pulmonia ( )
Meningitis ( ) Ninguna ( )
Diarrea ( ) No sabe
14. ¢ Usted cree que a su hijo le| Si( )
pueden dar estas| No ()
enfermedades si no lo vacuna?| No sabe ( )

Fuente: Organizacién Panamericana de la Salud.
Metodologia para la evaluacion de oportunidades perdidas de vacunacion. Washington,

DC: OPS, 2014.
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Anexo 5. Certificado de socializacion de resultados

El DR. MARIO HUMBERTO ALVAREz PAREDES, Director de la Direccién Distrital
01D04 - Chordeleg - Gualaceo — Salud, a peticién verbal de parte interesada.

CERTIFICA:

QUE LA SRTA. SANDRA MARGARITA CAJAMARCA TIGRE CON CI: 0105139810
REALIZO EL TRABAJO DE TITULACION CON EL TEMA “FACTORES
RELACIONADOS AL INCUMPLIMIENTO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN
NINOS MENORES DE 2 ANOS EN EL DISTRITO 01D04 PERIODO SEPTIEMBRE
2019-FEBRERO 2020”, LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION REALIZADA EN
LOS CENTROS DE SALUD DE ESTA JURISDICCION FUERON RECIBIDOS DE
MANERA OPORTUNA.

ES TODO CUANTO PUEDO INFORMAR EN HONOR A LA VERDAD, AUTORIZO AL
PORTADOR HACER USO DEL PRESENTE CERTIFICADO, COMO MAS
CONVENGAA SUS INTERESES.

DR. MARIO HUMBERTO ALVAREZ PAREDES
DIRECTOR DISTRITAL 01D04

CHORDELEG - GUALACEO — SALUD

Manuel Reyes 7-13 y 9 de Octubre Teléfonos: 593 (07) 2258-387/257297

Gualaceo ~ Ecuador * Email:01d04 @saludzonaé.gob.ec ¢ www.salud.gob.ec
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Anexo 6. Certificado Antiplagio
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Anexo 7. Fotografias

Fotografia 1. Aplicacion de la
encuesta.

Fotografia 2. Aplicaciéon de la
encuesta.

Fotografia 3. Aplicacion de la
encuesta.

Fotografia 4. Revision del Carné
de vacunas.
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