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Resumen

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, cada afio en el mundo la vacunacion
activa ayuda a prevenir alrededor de tres millones de muertes por diversas
enfermedades; la influenza es una enfermedad recurrente durante los meses de
invierno, tiene grave impacto en la salud publica, especialmente en pacientes
menores de tres afios que se considerada una poblacion de alto riesgo, las
vacunas de virus inactivados se utilizan como medida de prevencion primaria y
han demostrado ser efectivas para reducir los casos de influenza de las
complicaciones y la muerte, por tal motivo se trazé como objetivo: Identificar los
factores de riesgo asociados al incumplimiento del esquema de vacunacién
contra la Influenza en nifios menores de tres afios atendidos en el Centro de
Salud de Mulalillo, 2023, metodologia: Estudio observacional, cuantitativo,
cualitativo, descriptivo, de corte transversal, realizada a 74 madres de familia o
cuidadoras de los niflos menores de tres afios que son atendidos en el Centro
de Salud de Mulalillo, resultados: 60% de los encuestados sabe qué es gripe,
signos y sintomas que provoca y qué figura el no vacunarse eh incumplir el
esquema y campafas propuesto por el Ministerio de Salud, un 40% carecen de
esta informacion por tal motivo se genera la problematica del estudio,
conclusién: Concientizar sobre la importancia de la vacunacion, es el
fundamento clave para promover y promocionar la salud en la comunidad, de

esta manera reducir las tasas morbilidad y mortalidad poblacional.

Palabras clave: Mortalidad, Morbilidad, Inmunizacion, Intervencién, Promocién

de salud.
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Abstract

According to the World Health Organization, every year in the world active vacunacion helps to
prevent the death of three thousand people from different illnesses; Influenza is a recurrent
disease during the winter months, it has a serious impact on public health, especially in patients
younger than three years who are considered a high risk population, inactivated virus vacunae
are used as a primary prevention medicine and have Demonstrated to be effective in reducing
cases of influenza complications and death, for this reason it was drawn as the objective:
Identify risk factors associated with the implementation of the vacunacion esquema against
influenza in children younger than three years attended in the Center of Mulalillo Health, 2023,
methodology: Observacional, quantitative, qualitative, descriptive, transversal court study,
carried out on 74 family mothers or caregivers of children younger than three years old who are
attended to in the Mulalillo Health Center, results: 60 % of those asked know what gripe, signs
and symptoms it causes and why they don't feel bored and including the message and
campaigns proposed by the Ministry of Health, 40% lack this information for this reason if the
problem of the study is generated, conclusion: Be aware of the importance of vacancy, it is the
key foundation for promoting and promoting health in the community, in this way reducing public

morbidity and mortality.

KEYWORDS: Mortality, Morbidity, Immunization, Intervention, Health promotion
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1.0 Introduccidn

Para identificar el problema, es necesario demostrar que existe un alto porcentaje
de la poblacion en estudio que carece de informacion sobre la importancia de inmunizar,
especialmente la poblacion que forma parte de los grupos vulnerables, ademas se obtuvo
datos evidentes que expresan falta de conocimiento sobre los efectos secundarios de las
vacunas, por tal motivo desconocen los resultados que garantizan una proteccion
inmunoldgica ante virus, bacterias, parasitos, microorganismo que conllevan adquirir
diferentes patologias.

Por lo tanto, es necesario adoptar estrategias para concientizar sobre este tema a
los padres de familia y cuidadores de este grupo especifico, ya que muchos de ellos no
son conscientes de la importancia de mantener un esquema de vacunacién completo,
claro ejemplo la baja participacion en las campafas de vacunacion de la Influenza (Alva
& Morales, 2017). La vacuna se utiliza para prevenir enfermedades, sin embargo, hubo
un alto nivel de desconocimiento sobre las enfermedades prevenibles, intervalos en la
administracion del bioldgico e importancia de la vacunacion, clara realidad en la falta de
educacion de los trabajadores de la salud o falta de interés en la conversacion de los
usuarios (Gutiérrez & Hinostroza, 2019).

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), cerca del 20% de los nifios a
nivel mundial, no reciben una inoculacién completa durante su primer afo, lo que revela
una elevada tasa de morbimortalidad que podia haberse impedido con debidas
precauciones, como el simple hecho del cumplir reglas, deberes y derechos como
individuos y pacientes en las acciones de inoculacion (Rojas, 2012). El descuido de la
inoculacidon es un inconveniente significativo en el primer nivel de atencion en salud
(Murillo, 2015).

En la provincia de Cotopaxi, cantén Salcedo, parroquia de Mulalillo, uno de los
factores que contribuye a la inobservancia de las campafias de vacunacion, al parecer es
la falta de educacion de la poblacion, especialmente en adolescentes, madres y
comunidades indigenas quienes ignoran sobre los beneficios de la vacuna, ante este
escenario, surgen interrogantes respecto de la relacion entre el nivel de culturas sobre
inmunizar y el nivel de observancia del calendario de inoculacién 2023 en el Centro de
Salud de Mulalillo.

Esta investigacion como antecedente plantea la definicién de los instrumentos que
respalden la informacion fundamentada sobre las vacunas, con la finalidad de comunicar

y comprometer a la responsabilidad de rescatar la inmunizacion, con ello resguardamos
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la vida de los nifios en un porcentaje significativo, necesarias y esenciales para que no
haya consecuencias en el presente y futuro de su vida.

Es primordial la prevencion y promocion de salud por parte del personal sanitario,
con el fin de cuidar a los individuos, fundamentalmente a los nifios con enfermedades
inmunes prevenibles, a través de las aplicaciones de los biolégicos ya que es la principal
causa de muerte a nivel mundial. La vacuna contra la Influenza estacional se considera
una de las mas importantes en el cumplimiento del esquema de vacunacion por la
incidencia y rapidez en la propagacion del virus durante las etapas tempranas de vida.

Este estudio fundamenta un plan de intervencion para disminuir el abandono de la
vacunacion contra la influenza estacional en nifilos menores a tres afios atendidos en el
Centro de Salud Mulalillo, para ello el personal de salud es el encargado de utilizar
diferentes técnicas y métodos para informar a los usuarios sobre el esquema de inoculacioén, de
tal manera garantizar la seguridad y comodidad del paciente. El originar la profilaxis en
nifos menores a 3 afos, favorece instaurar una sabiduria de suspicacia a la sociedad, la
creacion de un proyecto de promocion desencadena una ensefianza primordial en los
tutores, cuidadores y padres de familia.

Prevenir es mas econémico que aliviar, y recomendar la vacunacion a nifios
menores de 36 meses puede reducir los costos de atencibn médica al combatir
padecimientos, reducir la necesidad de hospitalizacion y tratamiento. En conclusion, el
establecimiento de un plan de intervencion para aminorar el ausentismo para la
inmunizacion de la influenza en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de Mulalillo
en el 2023 es importante porque ayudara a proteger la salud de los nifios, promover la
salud comunitaria, alcanzar metas y reducir los costos de atencion médica.

Capitulo I: El problema de lainvestigacion
1.1 Planteamiento del problema

Segun (Rojas, 2012), la falta de informacion sobre la importancia de la inmunizacién
en este grupo poblacional oscila en un 40%, lo que demuestra que en forma general existe
preocupacion en las madres sobre los efectos de las vacunas, ademas se identifico
desconocimiento del calendario del calendario de inoculacién pertinente para sus hijos
necesario para garantizar una proteccion adecuada de los infantes contra diferentes
enfermedades, por lo tal motivo, es necesario adoptar estrategias para mejorar la
comprension de familiares y cuidadores de este grupo de edad sobre el tema en mencién.
Algunas madres desconocen lo importante que es mantener a sus hijos sanos, entienden
que al administrar algun tipo de medicacion o biolégicos a su hijo presentard fiebre, o

algun tipo de efecto adverso y por esta razon se niegan a
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administrar las vacunas. En caso de las madres jovenes sin ninguan tipo de experiencia
sobre la crianza de sus hijos, desconocen los beneficios de las vacunas, carecen de la
atencion y madurez para seguir la agenda de inoculacién recomendado para sus hijos, lo
que afecta los indices de inmunizacién en el Centro de Salud de Mulalillo por temor y

desconocimiento sobre el uso de vacunas en nifios menores de tres afos.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) afirma que la inmunizacién es una
intervencién sanitaria eficaz y rentable porque previene enfermedades y salva millones de
vidas cada afo, actualmente se estd vacunando a un numero récord de nifios, en los
ultimos afos se ha inmunizado a mas de 100 millones de nifios anualmente. Segun un
informe de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), citado en Velazquez & Zambrano
(2019), aproximadamente el 20% de los nifios en todo el mundo no completan la
administracion de los biolégicos en los primeros 12 meses de vida, lo que dio lugar a altas
tasas de morbilidad y mortalidad que podrian haberse evitado si las madres hubieran
llevado a sus hijos a recibir las vacunas necesarias.

El incumplimiento de un calendario regular de inoculacion es un problema
importante en el nivel de atencion primaria de salud, debido a la falta de comprension
entre las madres y educadores sobre la importancia de vacunar a los nifilos contra
enfermedades prevenibles. Los nifios menores de tres aflos que no siguen una agenda
consumada de inoculaciébn son particularmente sensibles a padecimientos como la
tuberculosis, poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos, hepatitis B, gripe, enfermedad
neumocadcica, sarampion, rubéola, paperas y varicela. En la parroquia Mulalillo, cantén
Salcedo, uno de los factores que contribuyé al incumplimiento del calendario de
vacunaciéon de nifios menores de 3 afios fue la falta de educacion de la poblacion en
general, especialmente en madres adolescentes, ante esta situacion surge
cuestionamientos respecto al nivel de conocimientos sobre vacunacion y el grado de
cumplimiento del calendario de vacunacion en el Centro de Salud Publica de Mulalillo para

el ultimo semestre de 2023.

1.2. Delimitacion del problema.
Campo: Salud
Area: Salud Publica
Linea de investigacion: Salud Publica y bienestar humano integral
Sub linea de investigacién: Salud, enfermedad, calidad de vida

nifos menores a tres afos atendidos en Centro de Salud de Mulalillo
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Unidad de estudio: Centro de Salud Mulalillo Tipo A

Delimitacion temporal: Los datos que seran considerados para la realizacion del
trabajo de investigacién propuesto estan dentro del afio 2023 considerando Unicamente
la tematica en la ciudad de Salcedo, Parroquia Mulalillo.

Delimitacion espacial: El proyecto propuesto se realizara dentro del barrio
Hermanas Paez, en la Ciudad de Salcedo de la provincia de Cotopaxi, en el centro de Salud
de Mulalillo Tipo A, sin embargo, para la toma de informacién sera necesario aplicar una
encuesta con el link el Google Formas a las madres y cuidadores de los nifios menores de

tres afios atendidos en esta casa de salud.

Para Martinez y otros. (2015) el menosprecio a los nifios menores de 3 afios da un
efecto en la salud donde puede verse afectada, los infantes que no reciben todas las
vacunas recomendadas son mas susceptibles a enfermedades graves y potencialmente
mortales. Segun Valenzuela (2020), estas enfermedades pueden provocar graves
problemas de salud a largo plazo como discapacidad, ceguera, pérdida de audicion o
incluso la muerte, ademas los nifios no inmunizados pueden convertirse en portadores de
estos padecimientos y transmitirlas a otras personas, incluidos los nifios que no pueden
ser vacunados debido algun tipo de condicion de salud preexistente, es asi que el
incumplimiento del calendario de vacunacion de nifios menores de 3 afios puede tener
graves consecuencias no solo para la salud del individuo, sino también para la salud de la
poblacién en conjunto.

Para proteger adecuadamente a los nifios de enfermedades prevenibles, es
importante educar a las madres y a los cuidadores sobre la importancia de la inmunizacion
y tomar medidas para aumentar la acogida a los bioldgicos, sin embargo, una proporcién
significativa de nifios menores de 3 afios en la poblacion del estudio tienen esquemas de
vacunacion incompletos, lo que plantea problemas separados debido al riesgo de
enfermedad y complicaciones.

1.3. Formulacién del problema

Frente a la problematica planteada se pretende conocer, ¢Como afectan los

factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion contra la influenza en

ninos menores de 3 afos en el Centro de Salud de Mulalillo de la Ciudad de Salcedo,
20237
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1.4. Preguntas de investigacion
El desconocimiento de las madres sobre la importancia de cumplir con el esquema

de vacunacion y el limitado compromiso en la educacién por parte del profesional de salud

en la comunidad de Mulalillo especialmente a la madre.

Problema Especifico

¢, Cual es la relacién del factor econémico con el incumplimiento del esquema de
vacunacion contra la influenza en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de
Mulalillo de la Ciudad de Salcedo, 20237

¢, Cual es el factor educativo que deriva al incumplimiento de la inmunizacion contra
la influenza en nifilos menores de 3 afos en el Centro de Salud de Mulalillo de la Ciudad
de Salcedo, 20237

¢, Cual es el predominio del factor tiempo asociado al incumplimiento del esquema
de vacunacioén contra la influenza en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de
Mulalillo de la ciudad de Salcedo, 20237

¢, Cudl es la acogida de la poblacion a la educacion sobre la inmunizacién contra la
influenza en nifios menores de 3 afios en el Centro de Salud de Mulalillo de la ciudad de
Salcedo, 20237
1.5. Determinacion del tema

PLAN DE INTERVENCION PARA DISMINUIR EL ABANDONO DE LA
INMUNIZACION CONTRA LA INFLUENZA EN NINOS MENORES DE 3 ANOS, DEL
CENTRO DE SALUD MULALILLO, 2023.
1.6. Objetivo general

Intervenir en los factores de riesgo asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion contra la Influenza en nifios menores de tres afios atendidos en el Centro de
Salud de Mulalillo, 2023.

1.7. Objetivos especificos
v/ Disminuir la relacion del factor econémico asociado al incumplimiento del
esquema de vacunacion contra la influenza en nifios menores de 3 afios en el Centro de
Salud de Mulalillo de la Ciudad de Salcedo, 2023.

v' Informar sobre la importancia de la vacunacion y los riesgos del abandono

en nifos menores de 3 afnos en el Centro de Salud de Mulalillo de la Ciudad de Salcedo,
2023.
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v' Predisponer un mejor uso del tiempo de los padres de familia para el
cumplimiento del esquema de vacunacion contra la influenza en nifilos menores de 3
afos en el Centro de Salud de Mulalillo de la Ciudad de Salcedo, 2023.

v Implementar una estrategia educativa sobre la aplicacién de la vacuna
contra la Influenza en niflos menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud de
Mulalillo, 2023.

1.8. Variables

Se registraron las siguientes variables: Cobertura de vacunacion, barreras de

acceso a la vacunacion, conocimiento sobre la importancia de la vacunacién, capacitacion

del personal de salud, distancia al Centro de salud, tasa de incidencia, factores

econdémicos y factores de condiciones sociales

Variable Definiciéon Dimension Indicador Escala Tipo
NUmero de afios
cumplidos desde Tiempo en AfRos Numérica
Edad el nacimiento aﬁ%s cumplidos (continua) Cuantitativa
hasta los tres P
anos de edad
Las
caracteristicas
biologicas : . -
Sexo determinan el Femen_lno (_Sedul_a de Categprlca Cualitativa
Masculino identidad (nominal)
papel de una
entidad en la
sociedad.
Mestizo
Caracteristicas Indigena I
. . . Cuantitativa o
Etnia sociales y Montuvio % . Cuantitativa
. (continua)
culturales. Afrodescendient
e, otros
Econdmico,
condiciones lugar de
Factores de N vivienda, falta Cuantitativa I
. conductas, estilos . % . Cuantitativa
riesgo ) de tiempo (continua)
de vida.
- Conocimiento %
condiciones, ) . L
Fgctore_af, de conductas, estilos y escolaridad Cuan:[[!tatlva Cuantitativa
educacion de vida. (continua)
proteger a las . , .
Vacunacion personas contra Influenza Si Categprlca Cualitativa
No (nominal)
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1.9. Justificacién

El propdsito de este estudio es implementar un plan de acogida en la poblacion
sobre la aplicacion de inmunizacién contra la Influenza en nifios menores de tres afios
atendidos en el Centro de Salud de Mulalillo, 2023 y evaluar el nivel de conocimiento sobre
la relevancia del cumplimiento del mismo a grupos vulnerable que asisten al Centro de
Salud Publica de Mulalillo en el afio 2023.

Cumplir con la inmunizacién contra la Influenza en estos grupos vulnerables es de
gran interés para poder disminuir la potencialidad de dicho virus, las vacunas han sido una
de las medidas mas eficaces en medicina preventiva durante décadas, estas nos ayudan
a prevenir enfermedades infecciosas y la muerte (Hernandez et al, 2020).

Los programas de inmunizacion son esenciales en la atencion primaria para
garantizar la salud de los nifios y prevenir padecimientos, a pesar de las politicas vigentes
en muchos paises, la alta proporcion de estos grupos vulnerables que no cumplen los
programas de vacunacion de rutina, se han convertidos en un desafio para los sistemas
de salud (Knaul et al, 2013). Algunos estudios han identificado factores asociados al
elevado numero de nifios, madres embarazadas y puérperas con esquemas de
vacunacion incompletos, estos factores incluyen la edad de los usuarios, la situacion
economica de la familia, el nivel de educacion de los padres y la falta de conocimiento
sobre la importancia de la vacunacion (Blanco & Umayahara, 2004).

También se identificaron factores relacionados con la inconsistencia en la atencion
gque se les brinda a los usuarios, incluida la falta de acceso a los servicios de salud y la
sobrecarga de pacientes en la atencidén primaria. Si bien la vacunacion es un derecho y
una necesidad para toda la poblacién, es importante sefialar que la decision de vacunar a
estos grupos recae Unicamente en sus padres o tutores legales (Abramovich & Pautassi,
2008).

En la mayoria de los casos, las vacunas so6lo se administran si los padres o tutores

visitan al médico, lo que en la mayoria de los casos no ocurre, a pesar de los esfuerzos
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de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) por reducir la mortalidad infantil, materna
y del adulto mayor, el nUmero anual de muertes sigue siendo alarmante, el 25% de las
muertes ocurren por patologias que son prevenibles (Organizacion Mundial de la Salud,
2004).

Paises en desarrollo como Ecuador que lamentablemente tienes acceso limitado a
la atencion médica y recursos econdémicos minimos, tienen fallas en el programa integral
de inmunizacion; cada mes el personal médico del Centro de Salud de Mulalillo planifica
e implementa diversas actividades educativas, como procesos de evaluacion para
proporcionar retroalimentacion y evaluar la mejora en el conocimiento sobre inmunizar y
cada uno de sus beneficios. Las comunidades cercanas a los centros de salud seran los
limites geograficos de esta tactica de promocion de la salud, una vez implementada esta
estrategia sentara las bases para futuras investigaciones disefiadas especificamente para

esta poblacion.

CAPITULO Il: Marco teérico referencial

2.1. Antecedentes historicos

La importancia y el uso generalizado de la inmunizacién no sélo garantizan una
buena calidad de la misma, reduce la posibilidad de contraer ciertos padecimientos y por
gué no, una erradicacion total (Curbelo, 2004). La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) realiz6 investigaciones sobre inmunizacién a través de planes estratégicos, desde
la atencidén primaria de salud hasta la identificacion de problemas en las poblaciones a
vacunar, pero los resultados mostraron una falta de conocimiento e interés personal en la
comunidad, por tal motivo se estableci6 la formacion para realizar actividades educativas
entre la poblacion con énfasis en la prevencidon y promocion de la salud (Kroeger & Luna,
1987).

Varios estudios en Ecuador han demostrado que el desconocimiento sobre los
beneficios de la vacunacion es uno de los factores que contribuyen al incumplimiento de la
Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI), especialmente entre madres adolescentes con
bajo nivel educativo, en zonas rurales la educacion primaria esta incompleta (Lino el at,
2018).

En la provincia de Santa Elena se encontré que el 67% de la poblacion madres
joévenes comprendidas entre dieciséis a diecisiete afos tiene un nivel de educacion bajo,

lo que recae que es un obstaculo para cumplir el esquema y con las campafias de

vacunacion que se debe cumplir respecto a su esquema temprano, tardio y camparas
(Rodriguez & Tomala, 2013).
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Segun bibliografias concluye que hace 100 afios, las enfermedades infecciosas y
las erupciones cutaneas eran las principales causas de muerte en todo el mundo como es
el caso de la viruela que estaba matando hasta 5 millones de personas al afio (Enrique &
Pedraza, 2017). La Organizaciéon Mundial de la Salud afirm6 que el propdésito de la
Estrategia Nacional de Inmunizacion (NIS) establecida en la década de 1970 era reducir
la mortalidad y morbilidad asociada a seis enfermedades prevenibles mediante
vacunacion: sarampion, polio, tuberculosis, tétanos difteria, hepatitis y gripe (Organizacion
Mundial de la Salud, 2004).

La vacunacion se ha convertido en una practica comuan en la atencion primaria y se
considera una forma segura y eficaz de proteger la salud de los nifios, desde los primeros
ensayos clinicos de la vacuna contra la fiebre tifoidea en 1887, el proceso de produccion
y administracién de vacunas ha evolucionado significativamente y ahora se utilizan
meétodos estandarizados para probar la pureza y potencia de las vacunas (Rojas, 2012).

A lo largo de la historia se han producido muchos avances en el desarrollo de
vacunas. Albert Calme y Camilla Guérin, 1922 descubrieron la vacuna BCG contra la
tuberculosis, pero en 1930 ocurrié una tragedia en Lubeck, Alemania en los cuales 75 nifios
murieron después de ser vacunados contra una cepa de la bacteria de la tuberculosis,
posteriormente se descubrieron vacunas contra la difteria, la tos ferina, la fiebre amarilla,
la gripe, la polio y otras enfermedades (Hawgood, 2007). En la década de 1960 se
desarrollaron vacunas contra la parotiditis, el neumococo y el meningococo. En Ecuador
se adopt6é un programa ampliado de inmunizacion en 1974 y en 1977 se mantuvo su
objetivo de controlar las enfermedades prevenibles mediante vacunacion que afectan
principalmente a los nifios menores de cinco afios (Organizacion Mundial de la Salud,
2004).

2.2. Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI)

El médico Edward Jenner hace ya doscientos afios observé a un grupo de mujeres
trabajando en la cria de animales bovinos, una de sus actividades era darles alimento y
posterior ordefarlas con el fin de recoger la leche del ganado, este grupo que practicaba
esta accion, misteriosamente no se contagio del virus de viruela, a diferencia de otras de
su entorno que adolecieron gravemente e incluso los llevo a la muerte. Las observaciones
muestran que la infeccion por viruela es menos efectiva en el ganado que en los humanos,
lo que sugiere que los humanos pueden tener cierta proteccion contra la infeccion
(Esparza & Vegas, 1998).

A principios del siglo XVII, la vacunaciéon surgié para fortalecer el sistema
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inmunologico de las personas y producir anticuerpos que pudieran combatir
enfermedades que durante mucho tiempo habian afectado el bienestar de varias
comunidades, este objetivo permite combatir una amplia gama de enfermedades y
patdgenos que pueden causar enfermedades en humanos, aumentando asi la importancia
de una inmunizacion generalizada (Acevedo, Martinez, & Estario, 2007).

Otro hito histérico en la inmunizacién infantil se produce 100 afios después, Louis
Pasteur dijo que la patologia se puede prevenir debilitando los patdogenos. En 1885,
Pasteur utilizé con éxito una vacuna para prevenir la rabia en un hombre llamado Joseph
Mester (Gonzélez, Florez, Vega, & Salcedo, 2018). A mediados del siglo XX, el desarrollo
de vacunas se habia convertido en una practica comun, el avance mas importante en el
desarrollo de vacunas se produjo en 1962, cuando Jonas Salk y Albert Sabin desarrollaron
las vacunas contra la polio inactivadas y activadas, estos descubrimientos han salvado la
vida de millones de nifios en todo el mundo (Rojas, 2016).

A lo largo de los afios se ha reafirmado la importancia de la prevencién activa de la
patologia basada en la conciencia colectiva, y se reafirma la prioridad de los programas
de prevencion como eje horizontal de la atencién en salud, la vacunacién ayuda a su
cuerpo a desarrollar mecanismos de defensa para combatir enfermedades causadas por
ciertas bacterias o virus, la inmunidad es la capacidad de defenderse contra los
padecimientos lo que ocurre naturalmente en el cuerpo cuando se expone a
microorganismos, las personas que han sido vacunadas contra las diferentes patologias
0 males, no pueden volver a desarrollar la enfermedad o la desarrollan en una minima
cantidad, es importante sefialar que ninguna vacuna es 100% efectiva.

Una de las enfermedades méas contagiosas, la viruela, fue erradicada mediante
vacunacion en 1979. En 1921, el numero de muertes por difteria fue de unas12.300, pero
en 1998 sélo hubo un caso confirmado, debido a la eficacia de las vacunas, la incidencia
de enfermedades prevenibles mediante vacunacion, especialmente las enfermedades

infantiles graves, ha disminuido drasticamente (Aimacafa, 2022).

2.3. Concepto de vacunacion.

La vacunacion es un procedimiento en la que el ser humano o los animales son
administrados con compuestos bioldgicos disefiados y estructurados directamente para
proteger la salud y prevenir todo tipo de enfermedades. Estas vacunas son creadas
artificialmente por expertos y se basan en elementos organicos y quimicos que favorecen
la formacion de anticuerpos en una persona, protegiendo asi al organismo de bacterias y

virus, también se define como prevencion, que proporciona inmunidad contra determinadas
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enfermedades para prevenir la contaminacién microbiana y resistir las toxinas (Barrera &
Gomez, 2004).
2.4. Importanciade lavacunacion

Proporcionar agua potable a la poblacion y luego vacunarlas ha sido una mision
importante a lo largo de la historia, con el tiempo el proceso de inoculacion ha prevenido
muertes, ha sido un salvavidas para miles de personas. Las vacunas son productos
biolégicos que se utilizan para proteger contra padecimientos, el componente antigeno
alerta al sistema inmunologico para que produzca anticuerpos, es decir, es un mecanismo
de proteccion frente a determinados malestares, se sabe que vacunar a los nifios no solo
los protege de enfermedades graves, sino que también evitar que transmitan las mismas
a personas cercanas a ellos, no se puede negar el impacto de diversas vacunas en la
calidad de vida y la salud de las personas, desde su introduccién se han salvado miles de
vidas, se han controlado varios sufrimientos infecciosos y se ha erradicado una de las

epidemias mas mortiferas de la historia (Ruiz & Vera, 2009).

2.5. Inmunizaciones.

La vacunacion fue el comienzo del siglo XVII, que era el objetivo principal de crear
inmunoglobulinas para luchar contra una variedad de enfermedades, por tal razon, la
vacunacion es muy importante.

2.6. El concepto de inmunizar.

La inmunizacién se basa en la administracion de sustancias biolégicas que permiten
la inmunidad de diferentes tipos de patologias, la vacuna esta disefiada para producir una
reaccion activa del sistema inmune de diferentes tipos de virus administrando un cuerpo
microscopico similar que es vulnerable y puede ser defendido por todas las enfermedades
gue producen tales niveles de inmunidad, como hay un patégeno y un programa de
vacunacion actual, existe una defensa necesaria para el mal que un nifio pequefio puede

experimentar.

El objetivo principal de la vacunacion es generar una respuesta inmune contra
enfermedades de modo que cuando contraes un determinado padecimiento, tu sistema
inmunoldgico pueda eliminarlos gracias a los anticuerpos que produce el biol6gico, por
tanto, es muy importante administrar las vacunas desde el principio de la vida del nifio
(Maguregi, Uskola & Burgoa, 2017).

2.7. Laimportanciade inmunizar.

La inmunizacion es el efecto y la accion de inmunizar, es decir mediante ella se
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consigue que algo o alguien sea inmune Yy, por tanto, evita que sea atacable por
enfermedades, aquello o aquel que recibe una inmunizacion, estd exento de ciertos
padecimientos o trastornos. La inmunizacién en los humanos es muy importante, porque
nos ayuda a evitar diferente patologia, en la actualidad y gracias a ella, se han conseguido
erradicar muchas enfermedades debido a que las vacunas se utilizan como método para
prevenir diferentes malestares (Krag, 1957).

2.8. Beneficios de lainmunizar.

La inoculacion es un medio para advertir diversas enfermedades infecciosas o
transmitidas por distintas técnicas, dicha prevencion evita los costos de Ministerio de Salud
Publica, asi como los costos de tratamiento y restauracion de la salud si el padecimiento
se desarrolla con éxito dentro del huésped. Las campafias previenen la propagaciéon de
enfermedades porque las personas vacunadas actian como protectoras de las personas
no vacunadas y de quienes las rodean, porque no son portadores ni propagadores de
enfermedades (Gutiérrez & Hinostroza, 2019).

2.9. Programade inmunizacion

El calendario de vacunacién corresponde a una revision de las vacunas utilizadas
segun las caracteristicas etarias de la poblacion, lo cual es relevante porque la poblacion
puede vacunarse para prevenir la propagacion de diversas enfermedades.

2.10. Coste estimado de inmunizar y benefactores de lainoculacion.

El alto costo de los programas de vacunacion, particularmente en el rubro de
personal, ha hecho que los paises busquen nuevos mecanismos que les permitan cumplir
sus objetivos en cuanto a la vacunacion, asi se concentra la atencién en las comunidades,
cuya contribucién se trata de obtener en forma de participacidén activa en el planeamiento
del programa de vacunacion, en sus respectivas areas, de acuerdo con normas
establecidas por los organismos oficiales, en la ejecucion del mismo y en su evaluacién
posterior. La experiencia indica que esta participacion es una considerable fuente de
recursos y que bien motivada, organizada y orientada puede significar un cambio radical
en el enfoque tradicional de los programas de vacunacién, con resultados altamente
positivos (Aimacafa, 2022).

2.11. Introduccién de nuevas vacunas.

En los udltimos afios, el mundo se ha visto influenciado por muchos adelantos en la
medicina debido a los avances en la ciencia y la tecnologia y la flexibilidad para difundir
los mismos. Un &rea en la que se han logrado progresos significativos es las vacunas, que

se convirtié en un centro de investigacion biomédica, anticipar nuevas pandemias o
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brotes de enfermedades, es un claro ejemplo del desarrollo de nuevas vacunas mas
eficaces, que es uno de los objetivos para lograr este progreso a corto plazo.

Uno de los obstaculos es encontrar vacunas altamente eficaces contra las
enfermedades infecciosas del siglo, como el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH)
o la malaria, con el tiempo han surgido nuevos enfoques en el campo de la salud para el
desarrollo de nuevas vacunas, aspecto que se ha ido comprobando en los ultimos afios,
como en pandemia de COVID-19 (Aimacafa, 2022).

2.12. Tipos devacunas.

Las vacunas pueden consistir en virus o bacterias vivos o atenuados y pueden
incluso contener organismos inactivados o productos purificados derivados de ellos,
existen varios tipos de vacunas, incluidas las vacunas inactivadas que contienen
microorganismos dafiinos, como las vacunas contra la influenza, el cllera, la peste
bubodnica y la hepatitis, estas incluyen vacunas inactivadas que pierden su patogenicidad
al tratar microorganismos perjudiciales con productos quimicos o calor (Kroeger & Luna,
1987).

Incluidas. Estas vacunas suelen estar incompletas o tienen una duracion limitada y
requieren multiples dosis para ser efectivas, por otro lado, existen vacunas vivas
atenuadas, que son microorganismos que se cultivan en condiciones especiales que llegan
ah inducir respuestas inmunes a largo plazo, ejemplos de estas vacunas incluyen la fiebre

amarilla, el sarampion, la rubéola y las paperas.

Otras opciones de vacunas incluyen vacunas toxoides, que inactivan componentes
toxicos de microorganismos como el tétanos y la difteria, y vacunas de sub unidades, que
introducen microorganismos debilitados o inactivados en el sistema inmunoldgico para

desencadenar una respuesta inmunitaria.

Recibir una vacuna activa el sistema inmunolégico para producir anticuerpos y
células protectoras que ayuden a prevenir enfermedades, no hay duda sobre la eficacia
de las vacunas en la prevencién de enfermedades prevenibles mediante vacunacion, ya
que pueden ayudar a erradicar una variedad de enfermedades infecciosas.

2.13. Gripe o influenza.
La influenza o gripe es un mal respiratoria viral altamente contagiosa que genera

sintomas como fiebre, tos, dolor de garganta y malestar general, es importante tomar
medidas preventivas para advertir la propagacién de enfermedades y proteger la salud de
la poblacion en general, este virus puede causar males leves a graves y, en ocasiones la

muerte, es importante sefialar que la influenza, que causé la pandemia de 2009, circula
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anualmente y actualmente se considera influenza estacional (Informacién encontrada en
el Informe Semanal de Epidemiologia Influenza de la OPS). Esto significa que el virus se
propaga en Ecuador y alrededor del mundo durante todo el afio. Es imposible predecir
cuando comenzard una temporada, pero en los climas templados las condiciones
aumentan durante los meses de invierno, tenga en cuenta los diversos climas del Ecuador

(Lechodn, 2017).

2.14. Ecuador: Programa ampliado de Inmunizacion - Estrategia

Nacional de Inmunizacion
La Asamblea Mundial de la Salud (1974) alienta la creacion de un programa

ampliado de inmunizacion que se centre en cuatro vacunas contra seis enfermedades que
son prevalentes en las Américas y de importancia en esta area: tuberculosis, poliomielitis,

difteria; tosferina, tétanos y sarampion (Organizacién Mundial de la Salud, 1974).

2.15. Organizacion del Programa Nacional de Inmunizaciones,

progreso en América Latina.
Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2021), los programas de inmunizacion

tienen dos tipos de objetivos:

Por las caracteristicas de la patologia, los avances e innovaciones cientificos,
tecnolégicos y la reduccion del riesgo de enfermedades concomitantes asociadas a estas
afecciones. En América Latina, incluido Ecuador, se lanz6 el Programa Ampliado de
Inmunizacion (PAI) en colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud para
brindar orientaciébn administrativa y técnica estandar para los procesos de inmunizacion y
vigilancia epidemioldgica, los programas de inmunizacion infantil han tenido un impacto
en la mortalidad y la morbilidad entre los nifios menores de 3 afios en todo el mundo.
Segun la Organizacion Panamericana de la Salud, la vacunacion de nifios de este grupo
de edad evité aproximadamente 174.000 muertes en América Latina y el Caribe entre
2006 y 2011.

El programa ha estado activo en la eliminacion de enfermedades controladas por
vacunas desde 1980, proporcionando y garantizando el acceso global a los servicios de
inmunizacion para los ecuatorianos en todos los niveles de salud, esto requiere la
aplicaciéon de estrategias basadas en conocimientos y métodos actuales apoyados por
todas las organizaciones de salud a nivel nacional. Segun CEPALC, 40 afios después, la
expansion en los afios siguientes tuvo un impacto significativo en la salud puablica en el
Ecuador (Organizacion Mundial de la Salud, 1974).

Control de enfermedades prevenibles por vacunacion, reducir la mortalidad infantil
através de programas de prevencion. El programa ha pasado de ser un programa infantil

a un programa familiar lo que incluye la dltima generacion de vacunas, actualmente se
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recomiendan 19 vacunas, teniendo en cuenta la capacidad de la cadena de frio e
implementar bancos de vacunas, mejorar el estado de los servicios de vacunacion en las

instituciones médicas.

El principal objetivo de la Estrategia Nacional de Inmunizacién (ENI) del Ecuador
es garantizar una inmunizacion uniforme a nivel nacional mediante vacunas gratuitas de
alta calidad y satisfactorias para los usuarios, basandose en una gestion eficaz de los
niveles de inmunizacion. El Sistema Nacional de Salud, en la década de 1980, se logro
gue la Organizacion Mundial de la Salud establezca la estimacion internacional de los

precios internacionales.

Evaluacion de la Estrategia Nacional de Vacunacion (2017), el uso del marco legal,
la capacitacién continua, movilizacion social, evaluacion y la valoracion de los modelos
comunitarios y culturales de la salud familiar es principalmente salud y vacunacion.
Advertir y prevenir en los ultimos afios, ha disminuido gradual en las tasas de vacunacion
basadas en las vacunas Pentavalente tres dosis y Poliomielitis tres dosis. (Ecuador, 2017,
Evaluacion Resumida de la Estrategia Nacional de Inmunizacién, 2016) con base en las
recomendaciones anteriores, en los Principios Basicos de Atencion, se incluye en ENI
tiene como objetivo seguir los principios mas importantes segun la Iniciativa Nacional de
Salud Familiar, Comunitaria e Intercultural (MAIS/FCI) y el Departamento de Salud
(Betancourt et al, 2017).

Se garantiza el acceso a programas de inmunizacidon encaminados a la plena
integracion de las minorias étnicas y culturales del pais, esto incluye asegurar el proceso
de inmunizacién mediante la adquisicion de vacunas eficaces, seguras y de calidad, asi
como realizar transferencia de talento y capacitacion continua que ayuden a identificar
riesgos para el acceso individual y colectivo. El impacto de las intervenciones se puede
medir la funcionalidad y estabilidad, incluye garantizar los beneficios de la vacunacion
proporcionando un programa completo, oportuno y apropiado para la edad basado en un
calendario regular y consistente (Betancourt et al, 2017).

CAPITULO Ill: Disefio metodolégico
3.1. Tipo ydisefo de investigacion
Este proyecto de investigacion corresponde a un estudio observacional, de corte

transversal descriptivo, con analisis cuali cuantitativo, realizada a 74 madres de familia y

cuidadoras de los nifios menores de tres afios que fueron atendidos en el Centro de Salud
de Mulalillo, 2023.
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3.2. Lapoblacion y la muestra
Caracteristicas de la poblacion

En este estudio se incluyé a todas las madres de familia (universo finito) que
asistieron al Centro de Salud de Mulalillo, siendo un total de 74 por lo tanto, se trabajé con
la totalidad de la poblacion para la investigacion.
Delimitacién de lapoblacion

Criterios de inclusion:

Madres de nifios de 0-3 afios.
Criterios de exclusion:
Pacientes o usuarios que no cumplan con el grupo vulnerable en estudio.

Niflos mayores a tres afos.
3.3. Tipo de muestra
Area de estudio se formalizo un muestreo no probabilistico por conveniencia,

considerando a todas las madres y cuidadores de los nifilos menores a tres afios que se

atendieron en el Centro de Salud de Mulalillo, 2023.

El estudio se llevd a cabo en el area de Inmunizaciones del Centro de Salud de
Mulalillo del Canton Salcedo, el mismo que se encuentra ubicado en la Provincia de
Cotopaxi Av. Luis Martinez y Padre Salcedo.

3.4. Tamano de la muestra

La poblacion inicial constituida por el universo (N) de 74 madres y cuidadores de los
menores a tres afos, se tomo una muestra (n) de 74 madres que atientes a sus hijos en
el Centro de Salud de Mulalillo, 2023 de manera que se detalla: N=74 sujetos y n=74

sujetos.

3.5. Proceso de seleccion de lamuestra
Poblacion objetivo

Madres y cuidadores de niflos menores a tres afos de edad que se atendieron en el
Centro de Salud de Mulalillo.

Criterios de inclusioén

Pacientes menores a tres afios de edad que pertenecen y se hacen atender en el
Centro de Salud de Mulalillo.

Madres de familiay cuidadores de los pacientes expuestos.
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Criterios de exclusion

Madres y cuidadores que no acepten ser parte del estudio Pacientes mayores de
tres afos.

Pacientes que no perezcan a la comunidad de Mulalillo o no se atientan el Centro
de Salud de Mulalillo.
3.6. Hipotesis
Hipotesis general

Los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion contra la
Influenza en nifios menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud de Mulalillo,
2023.
Hipotesis especificas

El factor econdmico influye en el incumplimiento del esquema de vacunacién contra
la Influenza en nifios menores de tres afios atendidos en el Centro de Salud de Mulalillo
afio 2023.

El desconocimiento influye en el incumplimiento del esquema de vacunacion contra la
Influenza en nifios menores de tres afos atendidos en el Centro de Salud de Mulalillo afio
2023.

La limitada vinculacion institucional con la comunidad influye en el incumplimiento del
esquema de vacunacion contra la Influenza.

Variables.

Se registraron las siguientes variables: factor de riesgo, conocimientos,
vacunacion, tiempo, etnia, edad, sexo que estan relacionados y causan un aumento de la

vulnerabilidad para una enfermedad determinada.

3.8. Métodos, técnicas e instrumentos

En presente proyecto de investigacion se usé el método inductivo-deductivo, debido
a que partimos con la tipificacién de la probleméatica hasta conocer el contexto de cada uno
de las madres y cuidadores de los nifilos menores a tres afios que se atendieron en el
Centro de Salud Mulalillo 2023, ademas se efectldo una revision bibliografica, con articulos
cientificos, luego de identificar la problemética del estudio, se inicié con la convocatoria a
las madres y cuidadores de los nifios menores a tres afios para la aprobacién, apertura 'y

desarrollo de las actividades en las instalaciones.
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3.9. Técnicade recolecciéon de informacion.

s aLe L0y Llamadas telefomicas a
explicacion de objetries mévil yio a fijos a
de_].l]:uvahgamﬁga pacientes 2 encuaestar

m

Encuastas a pacientes, a
traves deun Imk para su

Eecoleccion de
Congentimisntos dsbide llenado

Elaborado por: Cristian Sandoval, 2024

3.10. Instrumento.

La encuesta estructurada que fue entregada a las madres o cuidadores de nifios
menores a tres afos que se atienten en el Centro de Salud de Mulalillo a través de sus
teléfonos moviles por medio de un enlace registrado en Google Formas (ver Anexo C la
aprobacion y validacion del instrumento).

3.11. Procedimientos de recoleccién de datos.

Llamada telefénica a pacientes pre seleccionados por el Departamento de
Estadistica del Centro de Salud de Mulalillo.

Identificacion personal a los pacientes, asi como también explicacion detallada de la
investigacion del tema, objetivos, resumen, parte de la discusion y propuesta del proyecto.

Entrega de consentimientos informados para que sea leido y firmado.

Recoleccion de documentos ya firmados, dando apertura al siguiente paso que fue
entrega de encuesta, a través de Google Formas para el llenado respectivo.

Como técnica de procesamiento y analisis de la informacion se utilizara la Induccion
analitica para estudios cualitativos.

Luego de la recoleccién de datos, la informacion es recolectada en Excel, lo que

permite la creacion de tablas y graficos para su adecuado andlisis y el desarrollo de
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conclusiones y recomendaciones.

3.12. Procesamiento estadistico de lainformacion

Andlisis descriptivo
Con la ayuda de Microsoft Excel 2016, se recopil6 y tabul6 la base de datos que

contenia la informacion referente a la encuesta que se realiz6 a las madres y cuidadores de
los nifios menores de tres afos atendidos en el Centro de Salud de Mulalillo, 2023, de
manera que, se analizaron las frecuencias de las variables de interés para cumplir con los
objetivos de investigacion propuestos

CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados
El propoésito de la investigacion es, recolectar datos especificos que ayuden a las

madres tener un control estricto sobre la inmunizacion del infante de esta forma evitar
complicaciones al futuro, para ejecutar el estudio el instrumento aplicado a 74 mamas con
hijos menores a 3 afios, el cual se lo ejecutd en dos fragmentos, en la primera fraccion de
cuatro preguntas se puntualizara la informacion general de las encuestados y en la
segunda fraccion de seis preguntas los elementos que influyen en el incumplimiento del
esquema o campaifa de vacunacion de la influenza estacional.

PRIMER SEGMENTO

1. ¢, Cual es la persona encargada de llegarle al nifio a los controles en el Centro
de Salud de Mulalillo en el dltimo semestre del 2023?

Tabla 1. Persona que lleva al nifio al control en el Centro de Salud de
Mulalillo periodo 2023.

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
MADRE 52 70,3%
PADRE 6 8,1%

HERMANOS 3 4,1%
TIOS 2 2,7%

ABUELA 11 14,9%

TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccién Propia)
llustracion 1. Persona que lleva al nifio al control en el Centro de Salud de Mulalillo

periodo 2023.
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Persona que lleva al nifio a al control
en el Centro de Salud de Mulalillo

=10 80,00%

50 60,00%
40 40,00%
50 20,00%
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0,00%
MADRE PADRE HERMANOS TIOS ABUELA
FRECUEMCIA PORCENTAIE

Elaborado por: Cristian Roberto Sandoval Alvear, 2024
En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se atendieron en el Centro de Salud

de Mulalillo el 70,27% remarca que son las madres que llevan a sus hijos a la consulta,
mientras que en un porcentaje bajo llevan familiares a la consulta y por ende a la

vacunacion.

2. ¢,Con respecto a su etnia como se auto identifica, la madre o tutor legal del

infante?
Tabla 2. Etnia de la madre o tutor legal del infante.

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
MESTIZO 46 62,2%
INDIGENA 24 32,4%
AFRODESCENDIENTE 4 5,4%
TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccion Propia)

llustracion 2. En relacion con su origen, como se identifica.

ETNIADELTUTOR LEGAL

Elaborado por: Cristian Roberto Sandoval Alvear, 2024
En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se atendieron en el Centro de
Salud de Mulalillo el 62,0% dice y responde que se auto identifica ser mestizo, el 33%

indigena y el 5% de origen afroecuatoriano. Por tanto, la mayoria de madres
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entrevistadas se considera de origen mestizo.

3. ¢ Qué nivel de instruccion posee la madre o tutor legal del infante?

Tabla 3. Instruccion educativa de la madre o tutor legal.

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
PRIMARIA 17 23.0%
BACHILLER 26 35,1%
SECUNDARIA
INCOMPLETA 22 29,7%
SUPERIOR 9 12.2%
TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccién Propia)

llustracion 3. Instruccién educativa de la madre o tutor legal.

INSTRUCCION EDUCATIVA DE LAMADRE O TUTOR
LEGAL
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PRIMARILA BACHILLER SECUNDARIA SUPERIOR

mmmm FRECUENCIA PORCENTAIE

Elaborado por: Cristian Roberto Sandoval Alvear, 2024

En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se atendieron en el Centro de Salud
de Mulalillo el 35% remarca que son las madres o tutores legales que ya tiene su
bachillerato completo, asi como hay un claro porcentaje alto que son madres o tutores
legales que no han terminado sus estudios y peor aun no solo tiene de instrucciéon

educativa la primaria, el cual es un gran problema en la poblacion.
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4, ¢, Qué sexo tiene el su nifio menor a 3 afos?

Tabla 4. Que sexo es el nifio menor a 3 anos.

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
MASCULINO 36,0 48,6%
FEMENINO 38,0 51.4%
TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccion Propia)

llustracion 4. Que sexo es el nifio menora 3 afios atendido en el Centro de Salud de Mulalillo.

Sexo del nifio atendido en centro de
salud

48,60% 51,4%

MASCULING FEMEMIMD

¥ FRECUENCIA PORCENTAIE

Elaborado por: Cristian Roberto Sandoval Alvear, 2024
En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se atendieron en el Centro de Salud

de Mulalillo el 51,4% son de sexo femenino y el 48,60 sexo masculino lo que denota que

en el caso de las mujeres infantes son los que no cumplen el esquema o campafas de

vacunacion.
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SEGUNDO SEGMENTO

5. ¢Usted ha cumplido con el esquema de vacunacion de su hijo, durantee las
campafias de vacunacion que el Ministerio de Salud Publica ha lanzado en el 20237

Tabla 5. Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifilos que son atendidos en
el Centro de Salud de Mulalillo periodo 2023.

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 28 37,8%
NO 46 62,2%
TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccién Propia)
llustracion 5. Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios que son atendidos en el
Centro de Salud de Mulalillo periodo 2023.

Cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios que
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Elaborado por: Cristian Roberto Sandoval Alvear, 2024
En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se atendieron en el Centro de Salud
de Mulalillo el 62,2% contesta que no ha cumplido con esquema de vacunacion y menos
las campafias de vacunacién y menos de la mitad refiere que lo hace, de tal manera

cumple con el problema de nuestro estudio.

6. ¢,Cree usted que el no tener tiempo es un factor predominante para que le
haya impedido ponerle las vacunas debidas a su hijo?

Tabla 6. El tiempo es un factor predominante para el incumplimiento del esquema

de vacunacion.
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DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 6 8,1%
NO 68 91,9%
TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccion Propia)
llustracion 6. Cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Elaborado por: Cristian Roberto Sandoval Alvear, 2024
En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se atendieron en el Centro de Salud
de Mulalillo el 91.9% responde que el tiempo no es un factor predeterminante para cumplir
el esquema de vacunacion y las camparfias emitidas por el Ministerio de Salud Puablica y
si responde un 8.1% que es por la falta de tiempo que sus hijos no son inoculados, tal

pregunta remarca que es por falta de conocimiento y mas no por otros factores.

7. ¢,Cree usted gque el nivel econémico es un factor para que la madre o
cuidador no vaya a vacunar a su hijo?

Tabla 7. El nivel econdmico es un factor indispensable para la vacunacion.

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 2 2,7%
NO 70 94,6%
A VECES 2 2,7
TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccion Propia)

llustracion 7. El nivel econémico es un factor indispensable para la vacunacion
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En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se atendieron en el Centro de Salud
de Mulalillo el 94,6% contestaron que el nivel econdmico no infiere en ningln momento a

gue su hijo se vacunado.

8. ¢ Su trabajo ha sido la causa para que no lleve a su hijo al Centro de Salud
de Mulalillo para la vacunacién?
Tabla 8. Su trabajo ha sido el motivo indispensable para que no pueda llevar a su

hijo al Centro de Salud para su vacunacion.

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 16 21,6%
NO 43 58,1%
AVECES 15 20,3%
TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccién Propia)

llustracion 8. Su trabajo ha sido el motivo indispensable para que no pueda llevar a su hijo
al Centro de Salud para su vacunacion En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se
atendieron en el Centro de Saludde Mulalillo el 58,1% respondieron que el trabajo no infiere que lleven
a sus hijos a cumplircon el esquema de vacunacion, es decir mas de la mitad y solo un 21,6% dice
que si es por el trabajo.

9. ¢, Cree usted que la causa para que su hijo no cumpla con el esquema de
vacunacion y de las campafias de influenza es los efectos adversos o secundarios que
les da a los nifios?

Tabla 9. Los efectos adversos son la causa por que no vacuna a su hijo.

DETALLE FRECUENCIA PORCENTAJE
Sl 14 18,9%
NO 34 45,9%
A VECES 26 35,1%
TOTAL 74 100%

Datos conseguidos en la investigacion (Produccion Propia)

llustracién 9. Los efectos adversos son la causa por que no vacuna a su hijo.
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Elaborado por: Cristian Roberto Sandoval Alvear, 2024
En la encuesta formulada a los 74 usuarios que se atendieron en el Centro de Salud
de Mulalillo el 45.9% dijo que los efectos secundarios que les da a sus hijos luego de la

vacuna no es un factor que pueda inferir en el incumplimiento de la vacuna y del esquema.

4.1. Analisis de la situacion actual

Se empled un andlisis descriptivo para conocer la persona encargada de llegarle al
nifio a los controles en el Centro de Salud de Mulalillo, 2023, obteniendo: 70,27% remarca
gue son las madres que llevan a sus hijos a la consulta, mientras que en un porcentaje

bajo llevan familiares a la consulta y por ende a la vacunacion.

Referente a instruccién de educacion posee la madre o tutor legal del infante: el
35% remarca que son las madres o tutores legales que ya tiene su bachillerato completo,
asi como hay un claro porcentaje alto que son madres o tutores legales que no han
terminado sus estudios y peor aun no solo tiene de instruccidén educativa la primaria, el

cual es un gran problema en la poblacion.

Dentro de las caracteristicas identificadas si ha cumplido con el esquema de
vacunacion de su hijo, asi como también el de las campafas de vacunacion que el
Ministerio de Salud Pudblica ha lanzado en el ultimo semestre del 2023: el 62,2% contesta
gue no ha cumplido con esquema de vacunacion y menos las camparfas de vacunacion y
menos de la mitad refiere que lo hace, de tal manera cumple con el problema de nuestro

estudio.

En relacién a que si cree usted que el no tener tiempo es un factor predominante

para que le haya impedido ponerle las vacunas debidas a su hijo: el 91.9% responde que
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el tiempo no es un factor predeterminante para cumplir el esquema de vacunacion y las
campafias emitidas por el Ministerio de Salud Publica y si responde un 8.1% que es por
la falta de tiempo que sus hijos no son inoculados, tal pregunta remarca que es por falta

de conocimiento y mas no por otros factores.

Con respecto a si cree usted que ser madre por primera vez o primeriza a limitado
el asistir al Centro de Salud Mulalillo para la vacunacion respectiva de su hijo: el 90%
responde que no que ser madre primeriza o por primera vez no tiene nada que ver con el
incumplimiento de la vacunacion y es clave para el problema de nuestro estudio que es

un claro desconocimiento de esta actividad necesaria para su hijo.

Con razon a el nivel econémico es un factor para que la madre o cuidador no vaya
a vacunar a su hijo: el 94,6% contestaron que el nivel econdmico no infiere en ningln
momento a que su hijo se vacunado

4.2. Analisis Comparativo

Los nifios menores de 3 afos, tienen un alto riesgo de sufrir complicaciones graves

acausade lagripe. Las casas de salud en esta casa los Centro de salud publicos estiman

gue entre 2010 y 2020 en Estados Unidos, las hospitalizaciones por gripe en nifios
menores de 5 afios oscilaron entre 6.000 y 27.000 por afio. Muchos otros tienen que

acudir al médico o a urgencias a causa de la gripe (Delgado & Picazo, 2004).

Las vacunas aportan beneficios para la salud de los nifios, razon por la cual muchos
paises estan trabajando ahora para garantizarlo y desarrollar estrategias para mejorar las
vidas de los nifios en todo el mundo y reducir el riesgo de enfermedad y/o muerte por
posibles enfermedades se puede prevenir mediante la vacunaciéon, por lo tanto, es

necesaria una medicion continua.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2020), se menciona que la vacunacion
es lograr un modelo de salud y desarrollo global que salve millones de vidas cada afio,
actualmente existen vacunas que pueden prevenir mas de 20 enfermedades son
potencialmente mortales y ayudan a personas de todas las edades a vivir una vida mas
saludable mas largo y saludable (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

La vacunacion protege actualmente entre 2 y 3 millones mueren cada afio a causa de una
enfermedad que antes era mortal Fundacion de las Naciones Unidas para la Infancia
(UNICEF, 2019) informa que un promedio de 2 a 3 millones de personas gracias a ellos,
afio tras afio se fortalece la inmunidad de los nifios a diversas enfermedades vacunas y

cumplimiento de las normas de vacunacion (UNICEF, 2021)
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4.3. Discusion:

Analisis General de la primera seccion el instrumento.

Este estudio determina que la mayoria de los proveedores de atencion médica y los
responsables 70,27% de las personas que llevan a sus hijos a los centros de salud
publicos son madres y menores de edad, la proporcién de otros miembros de la familia
(abuela, tia, hermana, padre), es importante mantener programas de vacunaciéon para
nifios menores de tres afos, las madres que crian hijos representan un enorme 78%, a los
vacunados les siguio el 15% de los abuelos y el 7% de los padres puedes decir la mayoria

de las madres han vacunado a sus hijos.

Los factores culturales como el origen étnico no se incluyen en el estudio, se
considera un elemento significativo de incumplimiento y hallazgos del estudio sobre
inmunizacion y factores socioeconémicos, culturales e institucionales que afectan la
desigualdad de Programa de vacunacion para nifios menores de 3 afios atendidos en el
Centro de Salud Mulalillo, la cultura y las tradiciones se transmiten de generacion en

generacion y seran heredados por sus descendientes.

Segun la Atencion Integral en Salud-MAIS dice que conectados a un Enfoque
Transcultural de la Atencion en Salud permite la interaccion entre diferentes culturas, esto
se debe principalmente a que los servicios publicos reducen las barreras socioculturales
de acceso y vigilan cuidadosamente los intereses de los usuarios, respetar sus elecciones

y fomentar su desarrollo, la salud desde tu cosmovision.

Con respecto a las condiciones econémicas demarcan que no es un factor
predominante para el incumplimiento de la vacunacién al grupo estudiado, en cuanto a las
reacciones secundarias que ocasionan las vacunas el 54.55% de madres encuestadas
dijo que no infiere pero que si hay diferentes signos en sus hijos por lo que sienten temor

al vacunarlos pero que sin embargo lo hacen.

Con todo lo ya mencionado en el Centro de Salud de Mulalillo la cobertura de la
vacunacion bajo, principalmente en patologia que sean de origen prevenible con el caso
de la gripe, por tal motivo el Ministerio de Salud Publica del Ecuador propone anualmente
campafas que recuperen el esquema de vacunacion, asi como también de la Influenza
gue se enfocan principalmente a grupos vulnerables especialmente a ninos menores a tres
afios ya que aun no han desarrollado la inmunidad completa. Es transcendental subrayar

gque todas estas vacunas son sustanciales para salvaguardar la salud de los infantes frente

a padecimientos contagiosos prevenibles.
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PLAN DE INTERVENCION PARA DISMINUIR EL ABANDONO DEL ESQUEMA
DE VACUNACION CONTRA LA INFLUENZA “ALAS PARA LA SALUD”

4.4. PROPUESTA
Datos informativos

Titulo: Plan de intervencién para disminuir el abandono del esquema de vacunacién
contra la influenza en nifios menores de tres afos atendidos en el Centro de Salud de
Mulalillo, 2023. “Alas para la Salud”

Institucion ejecutora Centro de Salud de Mulalillo.

Beneficiarios

Nifios menores a tres afios de edad.

Madres adolescentes.

Ubicacion Salcedo, parroquia Mulalillo, Avenida Hermanas Paez.

Tiempo

Inicio: junio 2023

Finalizacion: diciembre 2023
Tiempo estimado para la ejecucion

El periodo de investigacion de este trabajo junio 2023 hasta junio del 2024.
Equipo técnico responsable

La supervision y tutorias:

Tutor cientifico de caso préactico

Lic. Cristian Roberto Sandoval Alvear, responsable de la investigacion.
Antecedentes

Esta investigacion plantea la definicion de los instrumentos que respalden, es por
ello por lo que naci6 la necesidad de ofrecer y compartir conocimientos fundamentales
sobre las vacunas y asi lograr que se impliquen, informen y favorezcan responsable con la
responsabilidad de trasladar a inmunizar a sus hijos al Centro de Salud, ya que con ello
estaran salvaguardando a sus hijos si reciben las vacunas necesarias y esenciales para
una mejor calidad de vida. Es sustancial la prevencion y fomento de la salud por parte del
personal sanitario y lograr fomentar el cuidado en los nifios de las enfermedades inmune

prevenibles a través de las aplicaciones de las vacunas ya que son la principal causa de

muerte a nivel mundial.
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Justificacion

La vacuna contra la Influenza estacional se considera una de las mas importantes
en el cumplimiento del esquema de vacunacién, porque es mas comun durante las etapas
tempranas de vida, es un origen significativo de enfermedades infantiles. Este estudio se
centra en la implementacion de un plan de intervencion para disminuir el abandono en la
inmunizacion contra la influenza en niflos menores de tres afios atendidos en el Centro de
Salud de Mulalillo, 2023., el personal de salud son los encargados de utilizar el
conocimiento y el juicio clinico para estabilizar a los pacientes, garantizar su seguridad y
comodidad, ademas de enfocarse en la prevencion de esta condicion.

El promover la vacunacion de nifios menores de 3 afios no sélo ayuda a los nifios
gue reciben la vacuna, sino que también ayuda a establecer una cultura de prevencion en
la sociedad, la creacion de un proyecto de promocién puede ayudar a educar a los padres
y tutores sobre la importancia de las vacunas y como pueden proteger la salud de sus
hijos.

Método

Participativo: El investigador y las madres y cuidadoras de los nifios menores de

tres afios atendidos en el Centro de Salud Mulalillo 2023.
Expositivo: Implementar el programa de vacunacion contra la influenza.

Descriptivo y explicativo: Dar a conocer conceptos generales, la importancia de
la vacunacion, que beneficios muestra estadisticamente el inmunizarse, propuesta,

conclusiones y recomendaciones.

Recursos humanos
Investigativo
Usuarios que se atienden en el Centro de Salud de Mulalillo.
Recursos materiales
Tripticos y material digital e impreso.
Descripcion de la propuesta

Estrategia educativa:
1.- Elaboraciéon de material educativo como tripticos, material digital, material
impreso.

2.- Distribucion del material educativo, a través de charlas educativas y

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




conversatorios en las reuniones comunitarias con los lideres de la comunidad para las
debidas réplicas en el sector el cuél pertenecen.

3.- Explicacion del contenido de los tripticos, entregados a las madres, cuidadores
y lideres comunitarios los sirve para brindar informacion sobre la Influenza, signos
sintomas, beneficios y desventajas de vacunarse y asi satisfacer las necesidades
adecuadas antes, durante y después de la vacunacion.

4.- Evaluacion, la experiencia del contacto educativo fue apoyada por el equipo de
salud y recibida con predisposicion por la comunidad, madres y cuidadores de los infantes
menores de tres afios que se atienden en el Centro de Salud de que entienden la
importancia de cumplir con la inmunizacion, ya que repercutira directamente y tendra un
efecto beneficioso de la salud de la madre y del nifio.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

e El andlisis de los indicadores de vacunacion tanto del equipo técnico como operativo
permitié la pronta respuesta en la toma de decisiones para disminuir la tasa de
abandono de la vacunacion contra la influenza en la poblacion menor de tres afios.

e Laobservacion del personal de enfermeria en la identificacion de factores de riesgo que
agravan la problemética que incide en la alta tasa de morbilidad.

e El factor econdmico no es significativo, lo que indica que la carencia, el desempleo no
es un factor predominante.

e Ladistanciay la limitacion del tiempo no es un factor asociado al incumplimiento para
la inmunizacion de sus hijos, lo cual indica que la accesibilidad al servicio, horario de
atencion y servicios deficientes estan asociados en la motivacion de los padres en su
asistencia en el centro de salud de Mulalillo.

e En relacion con la educacion, el nivel de instruccién no esta ligado al incumplimiento
del esquema de vacunacién contra la influenza, a diferencia del conocimiento sobre la
importancia de la vacuna si tiene una relacion directa con el abandono.

e A traves de la propuesta planteada en el proyecto se ofrece compartir conocimientos
fundamentales sobre las vacunas y permitir que se completen los esquemas de
vacunacion en los niflos menores de tres afios del Centro de Salud de Mulalillo.

e Se elabord material educativo (triptico), el cual fue socializado y explicado a las madres,

cuidadores de los infantes.
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5.2. Recomendaciones

El personal que labora en el Centro de Salud de Mulalillo, debera incorporar a sus
actividades planes de informacion, capacitacion y comunicacion; sobre la importancia de
las vacunas y los efectos secundarios para prevenir complicaciones y aumentar el
conocimiento publico.

Los prestadores de atencion de salud del Centro Médico Mulalillo deberan
implementar estrategias didacticas y practicas de ensefianza y aprendizaje en temas
relacionados con vacunas y reacciones adversas basadas en el pimiento de la poblacién
objetivo.

Debe promoverse el desarrollo de la salud a través de actividades de participaciéon
comunitaria que originen una cultura de investigacion por disefio.

Coordinar con las autoridades sanitarias de la Institucion de Salud y elaborar un
nuevo plan de estrategia de comunicacidon en lugares que sean 6ptimos para su
socializacion.

. El personal encargado del centro de salud debe monitorear a los nifios que no han
completado el esquema de vacunacién a través del analisis de sala situacional e identificar
inmediatamente a los no vacunado, para realizar visitas domiciliarias periodicamente a las

madres que no cumplen con el calendario de vacunacion y asi garantizar el cumplimiento.
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ANEXOS ANEXO A.

ENCUESTA.

Nombre del encuestador: Lcdo. Cristian Roberto Sandoval Alvear
Lugar donde se realiza la encuesta: Centro de Salud de Mulalillo
Ciudad: Salcedo Provincia: Cotopaxi Parroquia: Mulalillo

Fecha:

Estimadas sefioras:

La presente encuesta tiene el objetivo de recolectar informacion relacionada al
esquema de vacunacion y las campafias de vacunaciéon contra la gripe en los nifios
menores de tres afios que son atendidos en el Centro de Salud de Mulalillo en el Gltimo

semestre afio 2023.

La siguiente encuesta es andénima, por lo cual le invito a contestar con

sinceridad, ya que la informacion se utilizara para fines académicos.
Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas.
Marque con una X lo correspondiente.

1. Cudl es la persona encargada de llegarle al nifio a los controles en el Centro de

Salud de Mulalillo en el Ultimo semestre del 2023?

DETALLE FRECUENCIA
MADRE ()
PADRE ()

HERMANOS ()
TIOS ()

ABUELA ()

2. Conrespecto a su etnia como se auto identifica, la madre o tutor legal del infante?
DETALLE FRECUENCIA
MESTIZO ()
INDIGENA ()

AFRODESCENDIENTE ()
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3. Qué instruccion de educacion posee la madre o tutor legal del infante?-

DETALLE FRECUENCIA
PRIMARIA ()
BACHILLER ()
SECUNDARIA ()
INCOMPLETA
SUPERIOR ()
4. ¢ Qué sexo tiene el su nifio menor a 3 afos?
DETALLE FRECUENCIA
MASCULINO ()
FEMENINO ()

5. ¢Usted ha cumplido con el esquema de vacunacion de su hijo, asi como también
el de las campafas de vacunacion que el Ministerio de Salud Publica ha lanzado en

el ultimo semestre del 20237

DETALLE FRECUENCIA
Sl ()
NO ()

6. ¢Cree usted que el no tener tiempo es un factor predominante para que le haya
impedido ponerle las vacunas debidas a su hijo?

DETALLE FRECUENCIA
Sl ()
NO ()

7. ¢ Cree usted que ser madre por primera vez o primeriza a limitado el asistir al Centro
de Salud Mulalillo para la vacunacion respectiva de su hijo?

DETALLE FRECUENCIA
S ()
NO ()
RARA VEZ ()

8. ¢Cree usted que el nivel econdémico es un factor para que la madre o cuidador no

vaya a vacunar a su hijo?

DETALLE FRECUENCIA
Sl ()
NO ()

A VECES ()
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9. ¢Su trabajo ha sido el motivo indispensable para que no lleve a su hijo al Centro de

Salud de Mulalillo para la vacunacion?

DETALLE FRECUENCIA
S ()
NO ()
AVECES ()

10. ¢Cree usted que la causa para que su hijo no cumpla con el esquema de
vacunacion y de las campafias de influenza es los efectos adversos o secundarios

gue les da a los nifios?

DETALLE FRECUENCIA
Sl ()
NO ()

A VECES ()

MUCHAS GRACIAS POR TU PARTICIPACION.
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ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO
Consentimiento Informado

Yo, en calidad de paciente, madre, tutor legal o cuidador del Centro de
Salud Mulalillo, luego de haber sido informado sobre los objetivos de la
investigacion titulada Plan de intervencion para disminuir el abandono en la
inmunizacién contra la influenza en nifios menores de tres afios atendidos en el
Centro de Salud de Mulalillo, 2023.; asi como haber aclarado todas mis
inquietudes al respecto y conocer los datos obtenidos de la misma van a ser
utilizados como medios de investigacion y académico, y que la misma es anénima,
queda aclarado, que la informacion generada por esta investigacion no ocasionara
ningun tipo de perjuicio personal, moral, por libre espontanea voluntad y
discrecion, OTORGO MI CONSENTIMIENTO para ser parte de la muestra de
estudio de la mencionada investigacion, partir del llenado de la correspondiente
encuesta.

(0 T declaro que
he leido y entendido el consentimiento que me ha sido proporcionaday ............

Acepto participar en este estudio

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




ANEXO C. ACTA DE VALIDACION DEL INSTRUMENTO

O
TS T s
- ORL FLaL00N Hiuisters de Sahid Pubiica

CENTRO DE SALUD DE MULALILLO

Salcedo 3 2 de fedreqo oel 2024
Acta de Resultado g2 Vallaacion de Instrumento

NOS 28 muy grato comunicamos con usted para expresarie nuestros saludos y
asl mismo hacer de su conocimiento que, slendo 3signado COMO expero
evauador ded Instrumento dgestinado 3 medir aspectos y variables especificos, 3
traves de cual podran obtener Informacion que les pemmitira continuar con &
desarmolio de su Investigacion titulado: PLAN DE INTERVENCION PARA LA
INMUNIZACION CONTRA LA INFLUENZA EN NINOS MENORES A 3 ANOS,
ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MULALILLO, EN EL SEGUNDO
SEMESTRE DEL ARO 2023, slaborado por 2l Licenciado Cristian Roberio
Sandova Aivear identificado con & nimero de céduia 1711740339, rabajador
de nuestra Institucion en el area de Enfermeria , en reprasentacion del comite de
expertos extiendo el presente certificado del instrumento valdado, aprobado
sobre 13 esc3a 02 aplicadiiidad considerandos2 apto para apicarse y ejecutarse
con I3 finalicad ge obtener 13 Informacion necesaria para continuar con &l
desarmolio de este rabajo Investigativo.

VERONICA et ...
EUZAEf.'THv-f":j_n'- 7
ORTVZ iasr
DA S

Dra. Veronica Ortiz
Directora dei Centro de Saud de Mulallio
Especialdad del valldagor: Medico Familiar

DOra. Carla lzurieta

Coorgnadora gl Cenfro g2 salud Muiailo
Coordinacion Zonal 3-2ALUD

Iv.t.:;i:‘-\- Hurteto Moo 2029 v Aforso [Mébuﬂw ,,

Codgo postal 170148 / Robenia Ecusdor
Telttone S06-2-3214-400 - www siiod ool e

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



R a0  solosp oy
omssa | cpespoy e
wnsalod
_ unena cang | Mo % . canzopy
eeanooo 19 | wsuais souapy )
WO
UOOEOAOL & 00 a3 opooutudy | wwebind w0 o0g
opoLiISay é : ] Pl WSl
N . SRR CoOpRIods3 ORI
| s 24U3 soblassy pepEE
D 4 ‘ ..2 : owana | PR | e 100 —
Rox%%.._ 41 v ooy oy o.oo_u._ osﬁ.cr!i!.;;_hﬂw“.w“uuh
—— m UG R e
¥ dug *dug swoys W e | D ) SOOGRAIGYS LR ) N |
i e m—— _ WO T 0
R o1 .M.Ma esﬂ..g \ - ‘ FURY & ¥) T A
L n ”
P (-]-) £ ..”. SOAZ3E) SO6RUQ
I‘. -».\
. ‘ @ l..._...—_
NOIDVNIIOVA - o .
== A aRSe) e =
. o
SVINO.LNIS b m r zc_u<z=u<> m:
" SONDIS g ¥ \J/ 1
ZNENTINT <z<n_E<u
3dub &) 3p sewopus




VZNINTINI V1 VELINOD YNNOVA VI
30 SORIVANNDIS SOLD343

= )

g s TR ) :
PSR 1 2 moeyapd
5 anhiod RuLs ..n.”.n.. 3) G2USnu! & uh<= =u< >
NOSIOURIRAE] Q]  enwosuneney
= A

dving ano

pepiféey = Ol
HINIAZYd TTVA SYW

E2WaNJU) € €003 BURdEA ©) 39 Sapepieay A SO

T S31VND SVIBYS?




UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

@O UNEMIEcCcuador

id <= E4 &




	MAGÍSTER EN SALUD PÚBLICA CON MENCIÓN EN ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD
	TEMA:
	PLAN DE INTERVENCIÓN PARA LA INMUNIZACIÓN CONTRA LA INFLUENZA EN NIÑOS MENORES A 3 AÑOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD MULALILLO, EN EL SEGUNDO SEMESTRE DEL AÑO 2023.
	AUTOR:
	LIC. SANDOVAL ALVEAR CRISTIAN ROBERTO
	Aprobación del director del Trabajo de Titulación

	DEDICATORIA
	AGRADECIMIENTOS
	Resumen
	Abstract
	Índice
	1.0 Introducción
	Capítulo I: El problema de la investigación
	1.1 Planteamiento del problema
	1.2. Delimitación del problema.
	1.3. Formulación del problema
	1.4. Preguntas de investigación
	Problema Específico
	1.5. Determinación del tema
	1.6. Objetivo general
	1.7. Objetivos específicos
	1.8. Variables
	1.9. Justificación
	CAPÍTULO II: Marco teórico referencial
	2.1. Antecedentes históricos
	2.2. Estrategia Nacional de Inmunización (ENI)
	2.3. Concepto de vacunación.
	2.4. Importancia de la vacunación
	2.5. Inmunizaciones.
	2.6. El concepto de inmunizar.
	2.7. La importancia de inmunizar.
	2.8. Beneficios de la inmunizar.
	2.9. Programa de inmunización
	2.10. Coste estimado de inmunizar y benefactores de la inoculación.
	2.11. Introducción de nuevas vacunas.
	2.12. Tipos de vacunas.
	2.13. Gripe o influenza.
	2.14. Ecuador: Programa ampliado de Inmunización - Estrategia Nacional de Inmunización
	2.15. Organización del Programa Nacional de Inmunizaciones, progreso en América Latina.
	CAPÍTULO III: Diseño metodológico
	3.1. Tipo y diseño de investigación
	3.2. La población y la muestra
	Características de la población
	Delimitación de la población

	3.3. Tipo de muestra
	3.4. Tamaño de la muestra
	3.5. Proceso de selección de la muestra
	Población objetivo
	Criterios de inclusión
	Criterios de exclusión

	3.6. Hipótesis
	Hipótesis general
	Hipótesis específicas

	3.8. Métodos, técnicas e instrumentos
	3.9. Técnica de recolección de información.
	3.10. Instrumento.
	3.11. Procedimientos de recolección de datos.
	3.12. Procesamiento estadístico de la información
	CAPÍTULO IV: Análisis e interpretación de resultados
	4.1. Análisis de la situación actual
	4.2. Análisis Comparativo
	4.3. Discusión:
	Análisis General de la primera sección el instrumento.


	4.4. PROPUESTA
	Datos informativos
	Antecedentes
	Justificación
	Método
	Recursos humanos
	Recursos materiales
	Descripción de la propuesta
	CAPÍTULO V: Conclusiones y Recomendaciones
	5.1. Conclusiones
	5.2. Recomendaciones
	6.0 Referencias bibliográficas

	ANEXOS ANEXO A.
	ENCUESTA.

	ANEXO B. CONSENTIMIENTO INFORMADO
	Consentimiento Informado

	ANEXO C. ACTA DE VALIDACIÓN DEL INSTRUMENTO

