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RESUMEN

Introduccion: Los factores que influyen en el ausentismo del esquema de
vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del centro de salud “22 de noviembre de la
ciudad Milagro”, se dan por diferentes causas, pero las importante es la falta de
informacion por parte de los padres de familia, en cuanto a los beneficios de la
vacunacion. EI objetivo: Determinar los factores que influyen en el ausentismo
del esquema de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud 22 de
noviembre de Milagro 2019. Metodologia: El tipo de investigacion es
descriptivo, transversal y de campo no experimental, ademas con enfoque
cuantitativo. La poblacién de este estudio se constituy6 por los nifios de 2 a 5
afos del Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro. Resultados: La muestra
fue de 30 padres de familia que asistieron en las ultimas tres semanas al centro
de salud. La muestra se desarrollé bajo el estudio probabilistico, su seleccion se
hizo de forma aleatoria estratificada o0 muestreo aleatorio proporcional, a través
de esta técnica de muestreo probabilistico. Conclusiones: Los datos se
recogieron mediante una encuesta que abarco un banco de preguntas, las
mismas que se pudieron concluir que en su gran mayoria conocen la importancia
de las vacunas, pero se recomienda que los centros de salud den seguimiento a
los nifios con esquema de vacunacion incompleto para evitar rebrotes de
patologias a futuro y ademas acompaiiarla de informacién oportuna.

Palabras clave: Inmunizacion infantil, Esquema de vacunacion, Ausentismo,
Beneficios de la Vacunacion
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ABSTRACT

The factors that influence absenteeism from the vaccination scheme in children between
2 and 5 years of age from the "22 de Noviembre de la Ciudad Milagro™ health centre are
due to different causes, but the most important is the lack of information from parents
regarding the benefits of vaccination. The objective: To determine the factors that
influence absenteeism from the vaccination scheme in children between 2 and 5 years of
age from the 22 de noviembre de Milagro 2019" Health Center. Methodology: The type
of research is descriptive, cross-sectional and non-experimental field, also with a
quantitative approach. The population of this study was constituted by the children from
2 to 5 years old of the Centro de Salud 22 de Noviembre de Milagro. The sample was 30
parents who attended the health center in the last three weeks. The sample was developed
under the probabilistic study, its selection was done in a stratified random way or
proportional random sampling, through this probabilistic sampling technique. The data
were collected through a survey that included a bank of questions, which concluded that
the vast majority of them were aware of the importance of the vaccines, but it was
recommended that health centers follow up on children with incomplete vaccination
schedules in order to avoid future outbreaks of pathologies and also to accompany them
with timely information.

Keywords: Childhood immunization, Vaccination schedule, Absenteeism,
Benefits of vaccination
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INTRODUCCION

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccién de anticuerpos. Puede
tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o
atenuados, o de productos o derivados de microorganismos. El método mas
habitual para administrar las vacunas es la inyeccién, aunque algunas se
administran con un vaporizador nasal u oral(Wilson, Deeks, Notes, 2018).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(2018) “define al esquema o
calendario de vacunacion como, el ordenamiento secuencial cronoldgico de la
aplicacion minima de vacunas, que administradas sistematicamente a las
personas de un pais”, inducen una respuesta de proteccion o inmunizacion
adecuada frente a las enfermedades inmunolégicas prevenibles, siendo las
principales vacunas“(Amariles, Galindo, Mueses-Marin, & Castafieda, 2019) El
Ministerio de Salud publica busca contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad
infantil de las enfermedades prevenibles por vacunacion, ademas garantizar el
acceso de toda la poblacion al esquema completo de vacunacién con inclusion
efectiva y total de las diversas etnias y culturas del pais.

Y su vez garantizar procedimientos de vacunacion segura a través de la
adquisicién 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.

Es asi que 85% de los ecuatorianos accede al programa de dosis que va dirigido
al total de la poblacion. El restante 15% es renuente a protegerse. El presupuesto
paso de $ 17 millones a $ 64 millones. La Semana de Vacunacién en las Américas
es una iniciativa regional para el fortalecimiento de la inmunizaciéon. La campafia
se realiza en todo el territorio ecuatoriano: 9 zonas, 24 provincias, 140 distritos y
220 cantones.

La realizacion de la investigacién que presenta la siguiente estructura que consta
de cinco capitulos



El Capitulo 1, corresponde al Problema, el planteamiento, la problematizacion, la
delimitacion, la formulacion, la sistematizacion del problema y la determinacion

del tema, los objetivos generales, objetivos especificos y Justificacion

En el Capitulo I, hace referencia al marco referencial, marco tedrico, Antes
cedentes Historicos, antecedentes referenciales, fundamentacion, al marco legal,

marco conceptual, declaracion de variables, Operalizacion de las variables.

El Capitulo Ill, tenemos él Marco Metodoldégico, tipo y disefio de investigacion y
su perspectiva general, la poblacién y muestra, caracteristicas de la poblacién,
delimitacién de la poblacién, tipo y tamafio de muestra, el proceso de seleccion,
los métodos y técnicas, métodos tedricos, empiricos, técnicas e instrumentos,

procesamiento estadistico de la informacion.

El Capitulo IV manifiesta el Andlisis e interpretacion de resultados, el analisis de
la situacion actual, analisis comparativo, evoluciéon, tendencia y perspectivas,

conclusiones y recomendaciones.

El Capitulo V presenta la Propuesta, tema, justificacion, fundamentacion,
objetivos, ubicacién, estudio de factibilidad, descripcion de la propuesta,
actividades, los recursos, analisis financiero, impacto, cronograma, lineamientos

para evaluar la propuesta.

Materiales de referencia, bibliografia y anexos.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1.1. Problematizacién

Para Ranabhat, Atkinson, Park, Kim, & Jakovljevic(2018), “La vacuna es un
método de prevencidon de enfermedades, que utiliza como mecanismo de accion
la aplicacion de dosis inyectables y orales que contienen diferentes
microorganismos los cuales crean defensas como por ejemplo las vacunas de
microorganismos vivos atenuados, muertos o fraccionados que combaten
enfermedades infecciosas prevenibles”.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS)(2018) “define al esquema o
calendario de vacunacion como, el ordenamiento secuencial cronolégico de la
aplicacion minima de vacunas, que administradas sistematicamente a las
personas de un pais”, inducen una respuesta de proteccidn o inmunizacién
adecuada frente a las enfermedades inmunolégicas prevenibles, siendo las
principales vacunas“(Amariles et al., 2019)

De acuerdo con datos de la Organizacion Mundial de la Salud( 2016), “a nivel
mundial, los esquemas de vacunacion incompletos representan una cuestion
trascendental y segun la literatura estan relacionados con mdltiples factores, tales
como: la pobreza, los costos a la familiay a los proveedores de insumos de salud,
el inicio tardio de la vacunacion, la informacion deficiente del estado de
vacunacion, el desconocimiento del personal de salud de las contraindicaciones
y las edades adecuadas para la aplicacion de las vacunas, y en muchas
ocasiones la percepcion y desconocimiento que tienen los padres respecto de la
vacunacion como lo sefiala la OMS.

Se entiende por vacuna cualquier preparacion destinada a generar inmunidad
contra una enfermedad estimulando la produccion de anticuerpos. Puede
tratarse, por ejemplo, de una suspension de microorganismos muertos o
atenuados, o de productos o derivados de microorganismos. El método mas



habitual para administrar las vacunas es la inyeccién, aunque algunas se
administran con un vaporizador nasal u oral(Wilson, Deeks, Notes, 2018).

La buena higiene, el saneamiento y el agua salubre son insuficientes para detener
las enfermedades infecciosas, y la vacunacién sigue siendo necesaria.

“Si no mantenemos tasas de inmunizacion 6ptimas —la llamada inmunidad
colectiva—, las enfermedades prevenibles mediante vacunacion volveran.
Aunque las mejoras de la higiene, el saneamiento y la salubridad del agua ayudan
a protegernos de las enfermedades infecciosas, muchas de ellas pueden
propagarse independientemente de lo aseados que seamos. Sin vacunacion,
enfermedades que se han vuelto raras, como la tos ferina, la poliomielitis o el
sarampion, pueden reaparecer rapidamente”(WHO, 2015).

El Ministerio de Salud publica busca contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad
infantil de las enfermedades prevenibles por vacunacion, ademas garantizar el
acceso de toda la poblacion al esquema completo de vacunacién con inclusion
efectiva y total de las diversas etnias y culturas del pais.

Y su vez 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 aplicacién de medidas de vigilancia y control que permitan detectar
riesgos para la salud individual y colectiva y medir el impacto de las
intervenciones.

Es asi que 85% de los ecuatorianos accede al programa de dosis que va dirigido
al total de la poblacion. El restante 15% es renuente a protegerse. El presupuesto
paso de $ 17 millones a $ 64 millones. La Semana de Vacunacion en las Américas
es una iniciativa regional para el fortalecimiento de la inmunizacién. La campafa
se realiza en todo el territorio ecuatoriano: 9 zonas, 24 provincias, 140 distritos y
220 cantones.

El estudio realizado se trata sobre factores asociados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en nifios de 0 a 5 afios; tiene un enfoque cuantitativo, de
tipo descriptivo, prospectivo, transversal.

Las pruebas cientificas revelan que la administracién de varias vacunas al mismo
tiempo no tiene efectos negativos en el sistema inmunitario del nifo. “Los nifos



estan expuestos diariamente a varios cientos de sustancias ajenas que
desencadenan respuestas inmunitarias”(S. Wilson, Deeks, & Rosella, 2015). “El
simple acto de comer introduce nuevos antigenos en el organismo, y son
numerosas las bacterias que viven en la boca y la nariz. Los nifios se ven
expuestos a muchos mas antigenos en un resfriado comdn o una faringitis que
cuando son vacunados”(Scheifele, Ward, Halperin, Vaccine, 2015).

El descuido de los padres sobre el control de la vacunacion, ha influido a las
organizaciones encargadas de la salud a la implementacion de estrategias que
realicen hincapié a acudir a los puestos de salud, como las brigadas en escuelas
y en la comunidad dependiendo de los sectores a trabajar, ademas de pedir
colaboracién con las unidades educativas para que los nifios antes de ser
matriculados presenten como requisito de matriculacion su carnet de vacunacion
completo(Vallejo Carrasco, 2018).

La principal ventaja de administrar varias vacunas al mismo tiempo es la
necesidad de menos consultas, que ahorra tiempo y dinero,(Guttmann et al.,
2006)’ademas, cuando es posible una vacunacion combinada (por ejemplo,
contra la difteria, el tétanos y la tos ferina) también se reduce el namero de
inyecciones y las molestias para el nifio. Se pueden tomar diferentes medidas
para reducir el dolor en el momento de la vacunacion”(Schwartz, Tu, & Wing,
2013).

1.1.2. Delimitacion del Problema

Lineas de Investigacion:  Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades
que afectan a la poblacion (Factores que influyen en el ausentismo del esquema
de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios). Sublinea: Atencién Primaria de la Salud.

Esquema de vacunacion

Objeto de Estudio: Factores de Influyen en el Ausentismo.

Unidad de observacion: Nifios de 2 a 5 afos.
Espacio: Centro de Salud 22 de noviembre de la Ciudad de Milagro

Tiempo: Ao 2018 - 2019



1.1.3. Formulaciéon del Problema

¢, Cudl son los factores que influyen en el ausentismo del esquema de vacunacion
en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro 20197

1.1.4. Sistematizacion del Problema

¢, Cudles son los factores que influyen en el ausentismo del esquema de
vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud 22 de noviembre de
Milagro 20197

¢ Existen factores sociales que influyen en el en el ausentismo del esquema de
vacunacion en nifios de 2 a 5 aflos del Centro de Salud 22 de noviembre de
Milagro 20197

¢,Cuales son las consecuencias que se pueden presentar en el ausentismo del
esquema de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud 22 de
noviembre de Milagro 2019?

1.1.5. Determinacion Del Tema

Factores que influyen en el ausentismo del esquema de vacunacion en nifios de

2 a 5 afios del Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro 2019.

1.2. OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el ausentismo del esquema de vacunaciéon
en nifios de 2 a 5 afos del Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro 2019.



1.2.2. Objetivos especificos

» Identificar los factores sociales que influyen en el ausentismo del esquema
de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios pertenecientes al Centro de Salud
22 de noviembre de Milagro 2019.

* Detallar las causas que influyen en el ausentismo del esquema de
vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud 22 de noviembre
de Milagro 2019

» Describir las consecuencias que se pueden presentar en el ausentismo del
esquema de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios pertenecientes al Centro
de Salud 22 de noviembre de Milagro 2019.

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion esta direccionada a conocer los factores que influyen
en el ausentismo del esquema de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del Centro
de Salud 22 de noviembre de Milagro 2019, que nifios de la zona estaban
retrasados con sus vacunas o simplemente no fueron inmunizados, por diferentes
causas o complicaciones, por tal razon se procede a investigar los factores
provocantes que influyen en el ausentismo del esquema de vacunacion y asi
poder contribuir con actualizacion de datos y capacitar a los padres de familia
sobre las diversas patologias que se pueden presentar por el incumplimiento del
esquema de vacunacion y evitar que los nifios lleguen a un desenlace fatal en la
cual puede causarles hasta la muerte.

Los padres pueden influir en los factores de forma directa o indirecta para no
acudir con sus nifios al control vacunacién entre ellos puede deberse a diversos
factores como factor sociocultural, que es un proceso o fendbmeno relacionados
con los aspectos sociales y culturales de la madre entre ellos esta el deficiente
nivel educativo, el poco conocimiento e informacién que tiene sobre este servicio.
Mientras en el factor demogréafico podemos evidenciar segun los estudios la
inasistencia de las madres al control de nifio es debido al grado de instruccion.

La determinacion de las bajas coberturas en inmunizacion; constituye un
problema de salud publica ya que ello puede conllevar a incrementar la incidencia



y/o prevalencia de algunas de las enfermedades inmunoprevenibles que pueda
comprometer la salud integral del nifio.

Por lo que el MSP busca contribuir a reducir la morbilidad y mortalidad infantil de
las enfermedades prevenibles por vacunacion, a su vez asegurar la inmunizacion
equitativa a nivel nacional, usando vacunas de calidad, gratuitas que satisfagan
al usuario, basadas en una gestion efectiva y eficiente en todos los niveles que
involucre a los diversos actores de Sistema Nacional de Salud.

Por lo que la Enfermera que labora en Inmunizacion debe identificar precozmente
los factores que intervienen en el cumplimiento del calendario de vacunacion;
tanto por parte de las madres o por la institucion que presta el servicio; de tal
modo que a partir de sus resultados le permita desarrollar acciones que conllevan
a mejorar; contribuyendo a incrementar la cobertura y disminuir el riesgo a
enfermar en los nifios.

CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. Antecedentes Histoéricos

A nivel mundial la vision del Fondo Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) y
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), es cumplir con el esquema de
vacunacion. “La Inmunizacién, es una de las intervenciones de salud mas
exitosas y costo-efectivas, por medio de la cual se pueden prevenir entre dos y
tres millones de muertes cada afio en el mundo, la inmunizacion sigue siendo
considerada como una intervencion eficaz que salva vidas y evita el sufrimiento;
beneficia a los nifios, no solo porque mejora la salud y la esperanza de vida, sino
también por su impacto social y econémico a escala mundial’(S. E. Wilson et al.,
2018).

Para la organizacion mundial de la salud(2018b), de igual manera sefala “que
para que una poblacion esté protegida de enfermedades inmunoprevenibles debe
tener coberturas de vacunacion mayor o igual a 95% en cada distrito por cada



tipo de vacuna, pues se estima que gracias a la vacunaciéon se previenen 2,5
millones de fallecimientos cada afio en todo el mundo”

Segun Syldor ( 2009), senala que “el cumplimiento de las vacunas es importante
debido a que ayudan a los nifios a generar defensas en su organismo para ciertas
enfermedades y gracias a ellas los nifios vacunados ya no estan en riesgo de
generar paralisis, hospitalizacion o morir a causas de poliomielitis, tuberculosis
meningitis, sarampion o viruela”, Reynolds et al(2019), “puesto que su cuerpo ha
producido una respuesta en defensa al agente patdgeno y el nifio que se exponga
a la enfermedad, su cuerpo tendréa elementos preparados y destruird aquel virus
que logre ingresar a su organismo, siendo el resultado que el nifio no se enferma”.

Segun un estudio realizado por la Facultad Latinoamericana de Ciencias

Sociales (FLACSO), se resume que en el Ecuador existen varios programas y
proyectos de diversa indole destinados a solventar de alguna manera las
deficiencias nutricionales de la poblacién méas necesitada(Ramén, 2016).

Asi, a partir de 1950 surgen iniciativas de asistencia alimentaria llevadas adelante
por CARE Internacional, Catholic Relieve Services y Caritas, consistentes en la
entrega de alimentos a escuelas, campamentos vacacionales y sectores pobres;
y en algunos casos en periodos de emergencias naturales. Durante el periodo
1962-1964 se inicia la entrega de alimentos por trabajo en la construccién de
caminos vecinales y captacién de agua dentro de las actividades desarrolladas
por la Misién Andina.

El gobierno inicia la estructuracion de programas de alimentacion a partir de la En
cuanto al factor institucional que intervienen en el cumplimiento del calendario de
vacunacién; el mayor porcentaje de las madres refieren que esta presente
referido a la recepcidn de informacién sobre reaccion postvacunal e informacion
sobre citas posteriores y el trato del personal de Enfermeria y un porcentaje
considerable expresa que lo ausente esta dado por la accesibilidad al servicio y
el tiempo de espera

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Morén-Duarte & Espitia (2009), efectuaron una investigacion denominado
“Evaluacion rapida de coberturas vacunales”, cuyo objetivo fue: evaluar el estado



vacunar en la poblacion de 0 a 23 meses e identificar los motivos de no
vacunacion. El método fue: descriptivo retrospectivo. La poblacién: nifios de 023
meses .la técnica fue la encuesta y el instrumento la guia de entrevista.

Concluyendo: “Se evidenciaron coberturas utiles y oportunas de vacunacion con
BCG vy dificultades en el registro de pentavalente. Se requieren estrategias de
educacién y comunicacion masiva, tendientes a contrarrestar los motivos de no
vacunacion y reforzar la aplicacion oportuna de los biolégicos”.

Para Maxi Pulla, et al. (2014), en su investigacion “Factores que Influyen en el
Nivel de Conocimientos de las madres adolescentes sobre el Esquema del P.A.I
del Centro De Salud N° 1 Azogues 2014” tuvo como objetivo identificar los
factores que influyen en el nivel de conocimientos de las madres adolescentes
sobre el esquema del programa ampliado de inmunizaciones (PAl) del centro #1
de la ciudad de Azogues, “la metodologia de esta investigacion es descriptiva
transversal en la que se trabajo con una muestra de 106 madres adolescentes,
Para la recoleccion de la informacién se utilizé la técnica de la entrevista dirigida
a las madres y como instrumento una encuesta semiestructurada elaborada por
las autoras que consta de 9 preguntas en la que se valora el grado de
conocimiento de las madres sobre inmunizaciones. ElI formulario incluyo
preguntas para determinar caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion de
estudio en los resultados se obtuvo que el 67% de madres se encuentran en
adolescencia tardia y el 53.8% tienen secundaria completa”.

Para Fournet et al.(2018), en su investigacion titulada “Under-vaccinated groups
in Europe and their beliefs, attitudes and reasons for non-vaccination; two
systematic reviews”. Revision sistematica de estudios centrados en grupos con
similares creencias, que vivan en comunidades aisladas de Europa y que tengan
antecedentes de brotes de enfermedades inmunoprevenibles, asi como baja
cobertura en inmunizaciones desde 1 950. Seleccioné un total de 61 articulos.

Identific6 como factores asociados al incumplimiento la “no severidad” percibida
por madres de las enfermedades prevenibles por vacunas, el temor a las
reacciones adversas Y la falta de informacion sobre los riesgos de inmunizar. Con
lo que se evidencia el impacto de la educacién en los cuidadores para el
cumplimiento o no de la inmunizacién oportuna.
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Para Vonasek et al.(2016), en su investigacion titulada “Do maternal knowledge
and attitudes towards childhood immunizations in rural Uganda correlate with
complete childhood vaccination?”, sefiala que la cobertura y la puntualidad de la
vacunacion infantil es un objetivo fundamental de la politica sanitaria. De los
muchos factores que se sabe que influyen en la adopcion de las vacunas infantiles
en entornos con recursos insuficientes, se ha pasado por alto en gran medida la
comprension y la percepcion de los padres acerca de las vacunas infantiles. “Los
objetivos de este estudio fueron examinar el conocimiento y las actitudes de las
madres hacia las inmunizaciones infantiles y luego determinar si estas variables
se correlacionan con la cobertura de vacunacion oportuna de sus hijos. Entre
septiembre y diciembre de 2013, realizamos una encuesta transversal de 1.000
mujeres parosas en el distrito rural de Sheema, en el suroeste de Uganda. La
encuesta recogio datos sociodemograficos y conocimientos y actitudes respecto
a la vacunacion infantil. Para las mujeres con al menos un hijo de entre un mes y
cinco afios que también tenian una tarjeta de vacunacion disponible para el nifio
(N = 302), se evaluo el estado de vacunacion de este nifio. El 88% de estos nifios
recibieron vacunas apropiadas para su edad y a tiempo. El 93,5% de las mujeres
pudieron afirmar que las vacunas infantiles protegen a los nifios de
enfermedades. Las mujeres que no pudieron sefalar esto fueron
significativamente mas propensas a tener un hijo subvacunado (PR 1,354: IC del
95%: 1,018-1,802). Cuando se les pregunté por qué las tasas de vacunacion
pueden ser bajas en su comunidad, las dos respuestas mas comunes fueron
"temerosas de los efectos secundarios" y

"ignorancia/desinterés/pereza” (44% cada una). Los factores que influyen en la
demanda de vacunas infantiles por parte de los cuidadores varian mucho entre
los paises en desarrollo, y también dentro de ellos. La investigacion que elucida
el conocimiento y las actitudes locales, como este estudio, permite que las
decisiones y las politicas relacionadas con los programas de vacunacién sean
mas efectivas para mejorar las tasas de vacunacion infantil”.

Para Mohamed Osman Mohamed & Addin Mohammad Ahmad Idris(2018), en su
investigacion “ “indican que “la vacunacion de los nifios contra las enfermedades
infecciosas es una intervencion de salud publica exitosa y rentable. El
conocimiento, la actitud y la practica de las madres pueden influir en la aceptacion
de la vacunacién. Objetivo: El objetivo de este estudio es evaluar el conocimiento,
la actitud y la practica de las madres sudanesas con respecto a la vacunacion
infantil. Método: Se realizé un estudio descriptivo transversal en cuatro centros

de atencion primaria de la salud de la localidad de Jartum Norte. Se utilizé un
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cuestionario preestructurado compuesto de treinta y dos (32) preguntas para la
recoleccién de datos. Se seleccionaron madres (200) con hijos de 0 a 5 afios que
asistian a los cuatro centros de atencion primaria de la salud en el momento de
la recopilacion de datos. El Paquete Estadistico para las

Ciencias Sociales (version 21) se utilizo en el analisis de los datos. La prueba de
Chi-cuadrado se utilizo para detectar posibles asociaciones entre los
conocimientos, actitudes y practicas de las madres y sus caracteristicas
sociodemograficas. Los valores de P de 0,05 o menos se consideraron
significativos. Resultados: Los conocimientos, actitudes y practicas de las madres
con respecto a la vacunacién infantil fueron del 51,5%, 65% y 75%,
respectivamente. ElI mayor nivel educativo de las madres y los bajos ingresos
familiares mostraron una correlacion significativa con su conocimiento sobre la
vacunacion, p=0,03 y 0,05 respectivamente. Las amas de casa y las madres con
hijos menores de 6 meses mostraron una actitud significativa hacia la vacunacion
infantil (p=0,005 y 0,003). Las madres mas jévenes, las amas de casa, las que
dieron a luz a uno o dos hijos y las que tuvieron hijos menores de seis meses
obtuvieron puntuaciones significativas de la practica de vacunacion p=0,05, 0,05,
0,002 y 0,005, respectivamente. Conclusién: Las madres que respondieron
demostraron tener poco conocimiento, ser buenas’

Prasad Sahoo et al.(2017), en su investigacion titulada como “ Timeliness of
Childhood Vaccine Uptake Among Children Attending Immunoprophylaxis Clinic
in Central India “, encontraron que “La supervivencia infantil depende de muchos
factores de supervivencia, incluida la inmunizacién. A pesar de que las vacunas
son gratuitas en todos los centros de salud gubernamentales, la cobertura de
inmunizacion en la India es muy baja. El retraso en la vacunacion no sélo aumenta
el riesgo de enfermedades que se pueden prevenir con vacunas, Sino que
también aumenta el riesgo de que nunca se complete completamente el proceso
de vacunacion. El presente estudio evalud la oportunidad de la inmunizacién de
los nifios menores de un afo y los factores que influyen en la oportunidad de la
vacunacion. Este estudio transversal se realizé en la Clinica de Inmunoprofilaxis
(IPC) de un hospital de atencion terciaria. En total se seleccionaron 300 nifios. Se
entrevisto a todas las madres y cuidadores. Se utilizo la prueba de ji cuadrado
para encontrar la diferencia entre dos proporciones. Se calculé el odds ratio no
ajustado para varios factores estudiados. Se realiz6 un analisis de regresion
logistica por pasos para calcular el odds ratio ajustado,como resultado indican
que la vacunacion tardia general se encontré en 184 (61,3%) bebés, mientras que
s6lo 116 (38,7%) bebés fueron vacunados a tiempo y sin demora. La educacion

12



por debajo de la secundaria, las clases socioeconémicas mas bajas, menos de 4
visitas de ANC, el orden de nacimiento de 1 y 2 y los bebés acompafiados por
otras madres fueron significativamente mas altos en el "grupo retrasado" en
comparacion con el grupo "a tiempo" y también mostraron mayores
probabilidades de 6.955, 8.612, 4.199, 14.248, 4.392, respectivamente, como
conclusion en este estudio, encontramos que la educacion de la madre, el estatus
socioeconémico, el numero de visitas del ANC, el orden de nacimiento y el
acompafiamiento de la madre o familiares afectan la puntualidad general de la

vacunacion”.

2.1.3 Fundamentacion

Factores Culturales: “Comprende todas aquellas manifestaciones de un pueblo:
tradiciones, costumbres, conocimientos, creencias, ciencia. Que son
determinantes en la formacion de la personalidad y el desarrollo de los seres
humanos”, los mismos inciden de forma directa con la salud en los procesos
relacionados al estado de salud del nifio, es preciso tener en cuenta el ambiente
familiar, asi como las creencias, culturas, costumbres, que pueden tener
influencia sobre la conducta y actitudes(Rodriguez, 2008).

Factor social: “es el sistema social en las comunidades, la familia, que se
imponen a través de los medios de comunicacion, solo publicitarios, etc. Que
contribuyen de manera positiva o negativa en la formacién del ser humano, esté
en relacion a su nivel de escolaridad, procedencia, edad, estado civil, ocupacion,
condicion socio economia, facilidad de acceso”’(Asamblea Constituyente, 2008).

Vacunacion: “es un acto que se realiza en un proceso mediante el cual una
persona se hace inmune (resistente) a un agente nocivo, al recibir dosis de la
exposicion deliberada a un antigeno por vez primera; de esta manera se induce
una respuesta inmunitaria primaria que garantiza una respuesta subsiguiente,
mucho mas intensa y por tanto protectora, a estados regulares del individuo.
inmunizacion se relaciona con las vacunas, las mismas que son un producto
biol6gico utilizado para conseguir una inmunizacion activa artificial, la cual
consiste en evocar una respuesta inmunolégica semejando aquella de una
infeccién natural y que usualmente representa poco o ningun riesgo para el
receptor’(CORREA VERA, GAHONA, & Olinda Rocio, 2019).
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Clasificacion Vacunacién Activa: “es proporcionada por el propio sistema
inmunoldgico de la persona. Este tipo de inmunidad puede producirse a través de
la exposicidén a una enfermedad o a través de la vacunacion dura muchos afios y
con frecuencia es permanente”’(Annel, Cordova Morales Yosselyn Gianella,
2018).

Tipos de vacunas: “son las derivadas directamente del agente que causa la
enfermedad, virus o bacteria. Estos virus o bacterias son atenuados, es decir
debilitados en el laboratorio generalmente por cultivos repetidos. Para producir
una respuesta inmune, las vacunas vivas deben replicarse en la persona
vacunada(WHO, 2018a)”.

2.2 MARCO LEGAL

La base legal en el que esta basado nuestro estudio son los organismos
internacionales y nacionales como la OMS, OPS, CONSTITUCION DEL
ECUADOR, LEY ORGANICA DE SALUD.

Constitucion de la Organizacién Panamericana de la Salud, en el CAPITULO I.
LA ORGANIZACION.

Articulo 1. “Propdsitos: La Organizacion Panamericana de la Salud (denominada
en adelante la Organizacion) tendra como propésitos fundamentales la promocion
y coordinacion de los esfuerzos de los paises del Hemisferio Occidental para
combatir las enfermedades, prolongar la vida y estimular el mejoramiento fisico y
mental de sus habitantes”(OPS/OMS, 2017).

Segun el Art. 32.- “La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya
realizacién se vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al
agua, la alimentacion, la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad
social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen vivir. El Estado
garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud
sexual y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad,
eficiencia, eficacia, precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional.”
(Constituyente, 2008).
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En el Art. 3. De la Ley Organica de Salud manifiesta que “La salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible,
irrenunciable e intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad
primordial del Estado; vy, el resultado de un proceso colectivo de interaccion donde
Estado, sociedad, familia e individuos convergen para la construccion de
ambientes, entornos y estilos de vida saludables”(Salud, 2012).

Art. 361.de la Constitucion del Ecuador se redacta que “El Estado ejercera la
rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, seré responsable
de formular la politica nacional de salud, y normar4, regulara y controlara todas
las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las
entidades del sector.” (Constituyente, 2008).

De igual manera en el Art. 363. Se designan la responsabilidad del estado en la
cual se manifiesta que “El Estado sera responsable de:

1. “Formular politicas publicas que garanticen la promocion, prevencion, curacion,
rehabilitacion y atencion integral en salud y fomentar practicas saludables en
los ambitos familiar, laboral y comunitario”.

2. “Universalizar la atencion en salud, mejorar permanentemente la calidad y
ampliar la cobertura”.

3. “Fortalecer los servicios estatales de salud, incorporar el talento humano y
proporcionar la infraestructura fisica y el equipamiento a las instituciones
publicas de salud”.

4. “Garantizar las practicas de salud ancestral y alternativa mediante el
reconocimiento, respeto y promocion del uso de sus conocimientos, medicinas
e instrumentos”.

5. “Brindar cuidado especializado a los grupos de atencion prioritaria establecidos
en la Constitucion”.

6. “Asegurar acciones y servicios de salud sexual y de salud reproductiva, y
garantizar la salud integral y la vida de las mujeres, en especial durante el
embarazo, parto y postparto”.
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7. Garantizar la disponibilidad y acceso a medicamentos de calidad, seguros y
eficaces, regular su comercializacién y promover la produccién nacional y la
utilizacion de medicamentos genéricos que respondan a las necesidades
epidemiolégicas de la poblacion. En el acceso a medicamentos, los intereses
de la salud publica prevaleceran sobre los econémicos y comerciales.

8. Promover el desarrollo integral del personal de salud.

Art. 8.- Son deberes individuales y colectivos en relacion con la salud:

a) Cumplir con las medidas de prevencién y control establecidas por las
autoridades de salud,

b) Proporcionar informacion oportuna y veraz a las autoridades de salud,
cuando se trate de enfermedades declaradas por la autoridad sanitaria nacional
como de notificacion obligatoria y responsabilizarse por acciones u omisiones que
pongan en riesgo la salud individual y colectiva,

c) Cumplir con el tratamiento y recomendaciones realizadas por el personal de
salud para su recuperacion o para evitar riesgos a su entorno familiar o
comunitario;

d) Participar de manera individual y colectiva en todas las actividades de salud
y vigilar la calidad de los servicios mediante la conformacion de veedurias
ciudadanas y contribuir al desarrollo de entornos saludables a nivel laboral,
familiar y comunitario;

e) Cumplir las disposiciones de esta Ley y sus reglamentos.” (Constituyente,
2008).

Art. 366.- “El financiamiento publico en salud sera oportuno, regular y suficiente,
y debera provenir de fuentes permanentes del Presupuesto General del Estado.
Los recursos publicos seran distribuidos con base en criterios de poblacion y en
las necesidades de salud. El Estado financiara a las instituciones estatales de
salud y podra apoyar financieramente a las autbnomas y privadas siempre que
no tengan fines de lucro, que garanticen gratuidad en las prestaciones, cumplan
las politicas publicas y aseguren calidad, seguridad y respeto a los derechos.
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Estas instituciones estaran sujetas a control y regulacion del Estado”
(Constituyente, 2008).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Atencion de salud. - “Es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los
individuos y familias de la comunidad a través de medios aceptables, coherentes
y satisfactorios para ellos, con su plena participacion, la misma es susceptible de
la forma de brindarla por parte del profesional en este estudio se abordara la
calidad de la atencién basada en una atencion digna y orientada a la solucién de
los problemas de salud’(Cueva Guayama, 2018).

Servicios de salud.- “se conocen como las prestaciones que brindan al individuo
y comunidad basadas en la asistencia sanitaria se caracterizan por la articulacion
de estos servicios con un sistema de atencion orientado al mantenimiento, la
restauracion y la promocion de la salud de las personas brindado con calidad y
responsabilidad”’(ORDINOLA NUNEZ, 2018).

Calidad en salud.- “es la totalidad de funciones, caracteristicas, ausencia de
deficiencias de un bien, servicio 0 comportamientos producido o prestado, que
les hace capaces de satisfacer las necesidades de los usuarios de un servicio de
salud en este caso los pacientes”(GUTIERREZ ZAMORA , JOSELYNE PASTAS
IBARRA, 2018).

2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES
2.4.1 Hipotesis General(NULA=HO0)

Existe significancia estadistica entre los factores que influyen en el ausentismo
del esquema de vacunacién en nifios de 2 a 5 afios del Centro de Salud 22 de
noviembre de Milagro 2019.

2.4.2 Hipotesis Particular(ALTERNA=H1)
* No existe significancia estadistica entre los factores que influyen en el

ausentismo del esquema de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del Centro
de Salud 22 de noviembre de Milagro 2019

» Conociendo los factores y las causas podran prevenirse los factores que
influyen en el ausentismo del esquema de vacunacion en nifios de 2 a 5
afios del Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro 2019
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2.4.3 Declaracion de Variables

Esquema De
Vacunacion
En Nifios De 2
A 5 Ahos

Conocimiento

del Calendario

de Vacunacion

Falta de
informacion

Piensa que las SI/NO
vacunas sirven para|/TAL VEZ|Encuesta
curar enfermedades
Piensa que las
vacunas sirven para Encuesta
. SI/NO
prevenir
ITAL VEZ
enfermedades
Cree que las
vacunas hacen ;; lf v';(z)
dafio al organismo Encuesta
Piensa que lag| S! / NO
vacunas provocan |'TA-VEZEncuesta

VARIABLE INDEPENDIENTE

VARIABLE DEPENDIENTE

Factores
El

Ausentismo.

Que Influyen

En

Esquema De Vacunacion En Nifios

De 2 A 5 Afos.

2.4.4 Operacionalizacion de variable

Variable

Definicion

Dimensién

Indicadores

Escala

Instrumentos

la enfermedad mas
suave

Conoce las vacunas
que debiera
colocarse su hijo

SI/NO
/TAL VEZ

Encuesta
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Factores Que
Influyen En El

Ausentismo

Importancia de
las vacunas

Maternas

Piensa vacunar a
su hijo

Sabe qué vacuna le
va a colocar a su
hijo

Sabe contra qué
enfermedad/es
protege la vacuna

que le viene a
colocar a su hijo

Cree que la vacuna
le provocara
reaccion con fiebre
vy malestar

Usted usa

paracetamol antes
de vacunarlo para
prevenir la fiebre

Sabe qué vacuna le
corresponde
después de ésta

SI/NO
/TAL VEZ

SI/NO
/TAL VEZ

SI/NO

/TAL VEZ

SI/NO
/TAL
VEZ

SI/NO

ITAL
VEZ

Sl /NO
/TAL VEZ

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

Encuesta

CAPITULO IlI

MARCO METODOLOGICO
3.1 Tipo, Nivel y Disefio de Investigacion

3.1.1 Enfoque de lainvestigacion

Para la presente investigacion se emple6 un enfoque descriptivo, transversal, de

campo no experimental con enfoque cuantitativo, debido que se empleara el uso

de una encuesta a fin de visualizar datos numéricos que permitan delimitar el
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problema identificado. De acuerdo con Hernandez Sampieri et al.(1996) “el
enfoque cuantitativo busca medir un fendmeno mediante estudios que permitan
recolectar datos bajo una perspectiva objetiva y externa”. Por lo tanto y cdmo esto
se relaciona con los diversos factores que influyen en el ausentismo del esquema
de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios Centro de Salud 22 de noviembre de la
Ciudad de Milagro.

3.1.2 Alcance de lainvestigacion

Se utilizd para la investigacion el alcance descriptivo en el cual se midié una
muestra poblacional en un solo momento temporal en este caso, describe la
relacion entre las variables identificadas (Varl = Factores externo, Var2 =
Cumplimiento del esquema de vacunacion) en esta investigacion en un momento
determinado(Sampieri, 2018), ya que se pretende conocer de manera detallada
informacion sobre estudios similares.

3.1.3 Disefio de la investigacion

El disefio de la investigacién que se aplicé fue no experimental, esto se debe a
gue se permitié analizar como es y como influyen los factores determinantes en
la calidad de la atencion de salud. Este estudio nos permite detallar cada uno de
los factores determinantes en la identificacion de factores que influyen en el
ausentismo del esquema de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del Centro de
Salud 22 de noviembre de Milagro(Hernandez Sampieri, Fernandez Collado, &
Baptista Lucio, 2006).

3.2 LAPOBLACION Y LA MUESTRA

3.1.1 Caracteristicas de la poblacion

La poblacién de este estudio se constituy6 por los nifios de 2 a 5 afios del Centro
de Salud 22 de noviembre de Milagro.

3.1.2 Delimitacion de la poblaciéon

Con una poblacién aproximada de 186 mil habitantes, el cantén Milagro (Guayas)
cuenta con 34 Equipos de Atencion Integral de Salud (EAIS), distribuidos en sus
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9 unidades operativas. Ellos son los responsables de garantizar la atencion
integral de las familias mediante Vvisitas domiciliarias programadas
mensualmente, las mismas que forman parte de las actividades realizadas dentro
del centro de salud. EI CENTRO DE SALUD 22 DE NOVIEMBRE, es un CENTRO
DE SALUD correspondiente al PRIMER NIVEL de atencién de salud que
pertenece a MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, atiende en un horario de 8
HORAS pertenece al distrito de salud 09D17 MILAGRO parroquia: MILAGRO

3.1.3 Tipo de muestra

La muestra que se recopilo en este estudio es probabilistica, con la metodologia
segun Samperio que sugiere” mediante un proceso en que todos los individuos
tengan las mismas oportunidades de ser seleccionados.

3.1.4 Tamaio de la muestra

Se trabajé hasta el momento solo con 30 padres de familia que asistieron en los
ultimas tres semanas al centro de salud(Hinojosa & Ramirez, 2011).

3.1.5 Proceso de seleccioén

Ademas, se debe especificar que aparte de ser un muestreo probabilistico sera
realizado de forma aleatoria estratificada o muestreo aleatorio proporcional, a
través de esta técnica de muestreo probabilistico se garantiza que los sujetos
sean inicialmente agrupados en diferentes categorias”(Abreu, 2012), en este caso
por padres de familia que se encontraron en este momento, se les entrevisto. La
muestra de la investigacion cualitativa fueron 30 padres de familia como una
muestra piloto.

3.3 LOS METODOS Y LAS TECNICAS

3.3.1 Métodos tedricos

Método Analitico Sintético. - Ya que se traté de comprender cada uno de los
factores determinantes en la identificacion de factores que influyen en el
ausentismo del esquema de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del Centro de
Salud 22 de noviembre de Milagro. “La sintesis nos permite descubrir las multiples
asociaciones y relaciones que guardan estos factores determinantes con la
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afectacion de la calidad de los servicios de salud del departamento antes
mencionado”(Abreu, 2012).

3.3.2 Métodos empiricos

3.3.1 Técnicas e instrumentos

Encuesta. - Permite recopilar informacion sobre los factores que condicionan la
investigacion a los padres de familia de los nifios de 2 a 5 afios del Centro de
Salud 22 de noviembre de Milagro, las variables identificadas (Varl = Factores
externo, Var2 = Cumplimiento del esquema de vacunacion) y de esta forma
cuantificarla, esta técnica nos permitira mediante un banco de preguntas
especificar datos sobre el registro de la informacion, la atencion y la promocion y
prevencion de salud en la zona de estudio. “La encuesta elaborada para esta
investigacién consta de un cuestionario de 10 preguntas que engloban las
necesidades investigativas enmarcadas en las categorias establecidas en base a
las variables de nuestra investigacion’(Cuenya & Ruetti, 2010).

3.4 PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA INFORMACION

Para la tabulacion, se utilizo el programa Excel y los resultados en graficos de tipo
pastel, con lo porcentajes obtenidos. Los datos obtenidos se incluiran en un
procesador estadistico IBM SPSS version 22.00 a los cuales se les realizara los
siguientes procederes estadisticos(Okun, Verma, & Demianczuk, 2017).

3.5 CONSIDERACIONES ETICAS

La presente investigacion cumplié con todos los procesos éticos, sobre manejo y
uso de la informacion que se presenta en la tesis siguiente. La informacion se
utilizé solo con fines académicos, contando con la experiencia en el campo
estudiado por parte del investigador, esta investigacién se presentaron datos de
forma anonima, por lo que no se presentd informacion personal de los
encuestados respetandose su privacidad.
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CAPITULO IV
ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL
Para la presentacion de los resultados debemos abordar cada una de las

variables estudiadas Varl = Factores externo, Var2 = Cumplimiento del esquema
de vacunacion en base a los instrumentos utilizados de la siguiente manera:
Factores que influyen en el ausentismo del esquema de vacunacion en nifios de

2 a 5 afnos del Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro nos expresan los
siguientes resultados:

Tabla 1. Piensa que las vacunas sirven para curar enfermedades

Frecuencia Porcentaje acumuladoPorcentaje

SI25 83,3 83,3N0O 5 16,7 100
Total 30 100

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro
Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Gréfico 1. Piensa que las vacunas sirven para curar enfermedades
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;Plensa que las vacunas sirven para curar enfermedades

Media =117
Desviacikin estandar = 379
N=30

Frecuencia

T T
5 10 15 20 25

iPiensa que las vacunas sirven para curar
enfermedades

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro
Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta Piensa que las vacunas
sirven para curar enfermedades, sefiala el 83% que si y el 16,7% que no, por
observacién directa in situ Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro y se
realiza de forma correcta.

Tabla 2. Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades

Erecuencia Dnrrnnf:_in Dnrr‘nnf:\_in acumulado
SI 26 86,7 86,7
NO 4 13,3 100

Total 30 100
Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Gréfico 2. Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades

¢Piensa que las vacunas sirven para prevenir enfermedades?

A

Media=1,13
Desviacion estandar = 346
N=30

Frecuencia
1
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iPiensa que las vacunas sirven para prevenir
enfermedades?

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro
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Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta sefiala el 86,7% que si y el
13,3% que no, por observacion directa in situ Centro de Salud 22 de noviembre
de Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 3. Cree que las vacunas hacen dafio al organismo

Erecuencia Parcentaie Porcentaie acumulado
£ 5

SI12273,373,3 NO 826,7 100

Total 30 100
Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Gréfico 3. Cree que las vacunas hacen dafio al organismo

¢Cree que las vacunas hacen dano al organismo?

] Media=127
Desviacion estandar = 45
N=30
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¢Cree que las vacunas hacen dano al organismo?

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez
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Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta sefiala el 73,3% que si y el
26,7% que no, por observacién directa in situ Centro de Salud 22 de noviembre
de Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 4. Piensa que las vacunas provocan la enfermedad mas suave

Porcentaje

Erecuencia Dnrrnnf:\jn acumulado
Sl 21 70 70
NO 9 30 100

Total 30 100
Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Grafico 4. Piensa que las vacunas provocan la enfermedad mas suave

¢Piensa que las vacunas provocan la enfermedad mas suave?

Media=13
Desviacion estandar = 466
N=30
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Frecuencia

—
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iPiensa que las vacunas provocan la enfermedad mas
suave?

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta sefiala el 70% que siy el 30%
gue no, por observacion directa in situ Centro de Salud 22 de noviembre de
Milagro y se realiza de forma correcta.
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Tabla 5. Conoce las vacunas que debiera colocarse su hijo

Porcentaje
Erecuencia Porcentaje _acumulado
SI 20 66,7 66,7 NO 9 30 96,7
TALVEZ 1 3,3 100
Total 30 100

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro
Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Gréafico 5. Conoce las vacunas que debiera colocarse su hijo

;Piensa que las vacunas provocan la enfermedad mas suave?

Media =13
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K
Desviacion estandar = 466
N= 3
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iPiensa que las vacunas provocan |la enfermedad mas
suave?

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez
Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta sefiala el 66,7% que si y el

30% que no y 3,3% tal vez, por observacion directa in situ Centro de Salud 22 de
noviembre de Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 6. Piensa vacunar a su hijo

Porcentaje
Erecuencia _Porcentaje acumulado
SI11 36,7 36,7 NO 16 53,3 90 TAL VEZ 3 10 100

Total 30 100
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Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Grafico 6.Piensa vacunar a su hijo

¢Piensa vacunar a su hijo?

] Media =173
Desviacion estandar = §4
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¢Piensa vacunar a su hije?

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez
Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta sefiala el 36,7% que si y el

53,3% que no y 10% tal vez, por observacion directa in situ Centro de Salud 22
de noviembre de Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 7. Sabe qué vacuna le va a colocar a su hijo

Porcentaje

Frecuencia  Porcenta e acamuatado
SI 17 56,7 56,7
NO 11 36,7 93,3 TALVEZ 2 6,7 100
Total 30 100
Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

28



Gréfico 7. Sabe qué vacuna le va a colocar a su hijo

¢Sabe que vacuna le va a colocar a su hijo
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Desviacion estandar = £3
N=30
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¢Sabe que vacuna le va a colocar a su hijo

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta sefiala el 56,7% que si y el
36,7% que no y 6,7% tal vezpor observacion directa in situ Centro de Salud 22 de
noviembre de Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 8. Sabe contra qué enfermedad/es protege la vacuna que le viene a
colocar a su hijo

Porcentaje
. o —p . -
SI 15 50 50
NO 13 43,3 93,3 TALVEZ 16,6 100

Total 30 100
Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez
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Gréfico 8. Sabe contra qué enfermedad/es protege la vacuna que le viene

a colocar a su hijo

¢Sabe contra que enfermedadies prot;ge la vacuna que le viene a colocar a su
ijo
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¢Sabe contra qué enfermedad/es protege la vacuna que
le viene a colocar a su hijo

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta Sabe contra qué

enfermedad/es protege la vacuna que le viene a colocar a su hijo, sefiala el

50% que siy el 43,3% que no y 6,3 tal vez por observacion directa in situ Centro

de Salud 22 de noviembre de Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 9. Cree que la vacuna le provocara reacciéon con fiebre y malestar

Porcentaje

= . o . I I
rirceuciivia ruviLciiltgjc acuilliviauwv

Sl 20 66,7 66,7
NO 8 26,7 93,3 TALVEZ 2 6,7 100
Total 30 100

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Gréfico 9. Cree que la vacuna le provocara reaccion con fiebre y malestar
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¢Cree que la vacuna le provocara reaccion con fiebre y malestar?

207 Media=14
Desviacion estandar = §21
N=30
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éCree que la vacuna le provocara reaccion con fiebre y
malestar?

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro
Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez
Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta Cree que la vacuna le
provocara reaccion con fiebre y malestar, sefiala el 66,7% que si y el 26,7%
gue no y 6,7% tal vez, por observacion directa in situ Centro de Salud 22 de
noviembre de Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 10. Usted usa paracetamol antes de vacunarlo para prevenir la
fiebre

Porcentaje

NO 10 33,3 76,7 TAL VEZ 6 26,6 100
Total 30 100
Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez
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Gréfico 10. Usted usa paracetamol antes de vacunarlo para prevenir la
fiebre

¢Usted usa paracetamol antes de vacunarlo para prevenir la fiebre?
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éUsted usa paracetamol antes de vacunarlo para
prevenir la fiebre?

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta sefiala el 43,3%% que si y el

33,3% que no y 26,6% tal vez, por observacion directa in situ Centro de Salud 22

de noviembre de Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 11. Sabe qué vacuna le corresponde después de ésta

Porcentaje

NO 11 36,7 86,7 TALVEZ 4 13,3 100
Total 30 100
Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez
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Gréfico 11. Sabe qué vacuna le corresponde después de ésta

¢Sabe queé vacuna le corresponde después de esta?
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¢Sabe que vacuna le corresponde despueés de esta?

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Andlisis: Al verificar los resultados de la pregunta Sabe qué vacuna le
corresponde después de ésta, sefala el 50% que siy el 36,7% que noy 13,3%
tal vez, por observacion directa in situ Centro de Salud 22 de noviembre de
Milagro y se realiza de forma correcta.

Tabla 122. causas que influyen en el ausentismo del esquema de
vacunacion

Porcentaje

Frecuencia Porcentaje acumulado
Socioecondémicas 15 50 50
Olvido del
cronograma de
vacunacién 11 36,7 86,7
Ocupacién
laboral 4 13,3 100
Total 30 100

Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez
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Andlisis: en el factor familiar, la principal razén corresponde el 50% al
“Socioeconémicas”, ciertas de las referencias del cuidador primario fue
situaciones economicas de movilidad, tenian otras actividades pendientes, entre
otras. Causando asi el incumpliendo del esquema.

Tabla 133. Consecuencias que se pueden presentar en el ausentismo
del esquema de vacunacion

Porcentaje
Erecuencia Porcentaie acumulado
Enfermedades 13 43,3 43,3

Alergias 10 33,3 76,7 Peso bajo 6 26,6 100
Total 30 100
* Fuente: Centro de Salud 22 de noviembre de Milagro

* Elaborado por: Lic. Juliana Lissette Sampedro Martinez

Analisis: El factor con mayor importancia es el asociado a la familia con el 43,3%,
se debe, a las circunstancias del cuidador primario como: socioecondémicas,
cultural, enfermedad, olvido del cronograma de vacunacion, falta de informacion
del profesional entre otras.

CONCLUSIONES

En base a los factores asociados al incumplimiento del esquema de
vacunacion tenemos que al verificar los resultados de la pregunta Piensa que las
vacunas sirven para curar enfermedades, sefiala el 83 por ciento que siy el 16,7
por ciento que no, por observacion directa in situ Centro de Salud 22 de noviembre
de Milagro y se realiza de forma correcta.

Al verificar los resultados de la pregunta Sabe qué vacuna le corresponde
después de ésta, sefiala el 50 por ciento que si y el 36,7 por ciento que noy 13,3
por ciento tal vez, por observacion directa in situ Centro de Salud 22 de noviembre
de Milagro y se realiza de forma correcta.

Se determino que la vacuna con mayor porcentaje de incumplimiento dentro
del esquema fue la pentavalente, debido al niumero de dosis s que se deben
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administrar en menores de 5 afios, detectando que existe incidencia en la Ultima
dosis de la vacuna, como consecuencia de las innumerables escusas o motivos
gue menciona el cuidador primario.

Al verificar los resultados de la pregunta Cree que la vacuna le provocara
reaccion con fiebre y malestar, sefiala el 66,7 por ciento que siy el 26,7 por ciento
que noy 6,7 por ciento tal vez, por observacién directa in situ Centro de Salud 22
de noviembre de Milagro y se realiza de forma correcta.

Se identifico los factores de incumplimiento con mayor porcentaje asociado a
la familia, por los motivos que se relacionan, como: el olvido de cronograma de
vacunacion del nifio, falta de informacion del profesional, es decir, el enfermero(a)
no brindan la informacién necesaria y adecuada de las reacciones; ocupacion
laboral, socioecondémicas, entre otras.

Al verificar los resultados de la pregunta Sabe contra qué enfermedad/es
protege la vacuna que le viene a colocar a su hijo, sefala el 50 por ciento que si
y el 43,3 por ciento que no y 6,3 tal vez por observacion directa in situ Centro de
Salud 22 de noviembre de Milagro y se realiza de forma correcta.

RECOMENDACIONES

Realizar nuevas investigaciones con mas parametros para definir sectores y
grupos familiares, para que se pueda conocer si existe una relacion entre el
desconocimiento y la falta de cuidados en los calendarios de inmunizacion, a fin
de brindar una mejor perspectiva de este factor con relacion a este problema.

Educar a los padres de familia sobre el calendario de inmunizacién y las
diversas patologias que previenen las vacunas segun el esquema, las variaciones
regionales, la situacion econOomica y la utilizacién de los calendarios de
inmunizacion importantes de la aceptacién de las vacunas.

Realizar camparfas educativas sobre las posibles reacciones que se pueden
presentar posterior a la administracion de la vacunacion, la cobertura de
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vacunacioén entre los nifios de por sectores sean este urbanas o rurales, asi como
entre los de los sectores mas pobres de la poblacion deben de ser bien realizadas.

Dar seguimiento a los nifios con esquema de vacunacion incompleto para
evitar rebrotes de patologias a futuro. Por lo tanto, este estudio enfatiza la
necesidad de intervenciones especificas, que tomen en consideracion las
diferencias regionales y de nivel de la falta de cuidados en los calendarios de
inmunizacion, con el fin de mejorar la cobertura de vacunacion infantil en el pais.

CAPITULO V

PROPUESTA
5.1 TEMA

ESTRATEGIA EDUCATIVA A PADRES DE FAMILIA PARA INCREMENTAR LA
ADHERENCIA AL ESQUEMA DE VACUNACION DEL CENTRO DE SALUD 22
DE NOVIEMBRE DE MILAGRO

5.2 JUSTIFICACION

La salud de la poblacion Infantil como politica de salud publica en Ecuador genera
gran interés, puesto que los nifios menores de 5 afios son una apuesta al futuro
de nuestra nacién; “su salud y desarrollo integral tiene como objetivo, la
prevencion de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion, uno de los
meétodos utilizados mas costo-efectivos, con grandes resultados en la prevencion
de enfermedades inmunoprevenibles”’(Chaparro, Em Vargas, Zorzo, Genero, &
Cayre, 2016).

La inmunizacion ha sido responsable de casi el 20% “de la reduccién de la
mortalidad en nifios menores de 5 afios de edad, contribuyendo
significativamente al avance hacia los objetivos del desarrollo del milenio y
estrategia mundial de inmunizacion”(Aguilera Flérez et al., 2012).

Todos los entes gubernamentales y no gubernamentales que trabajan en pro de
la infancia tienen como responsabilidad dar “su mayor esfuerzo para que la
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morbimortalidad en menores de 5 afios disminuya, y estos se desarrollen sin
mayores dificultades. Las politicas nacionales en vacunacion tienen como
principal responsable del esquema de vacunaciébn de los menores de 5
afnos”(Reyes, Rodriguez, Cediel, Medina, & Mancera, 2007).

5.3 FUNDAMENTACION

La busqueda de la calidad de la atencion en la prestacion de servicios
actualmente es de gran importancia y es una preocupacion generalizada a nivel
mundial, “sobre todo por instituciones de nivel gubernamental y por autores que
buscan el evidenciar mecanismos que permitan mejorar la calidad en la
prestacion de los servicios de salud siempre encaminados a la satisfaccion del
paciente, desde este punto de vista existe una estrecha relacion entre la calidad
de la atencién brindada en los servicios de salud y la aplicacion de una
adecuada’(Reyes et al., 2007).

Al Analizar e identificar los factores que “influyen en el no cumplimiento del
esquema de vacunaciéon es de utilidad para poder plantear y definir politicas y/o
estrategias de abordaje en la poblacién no vacunada, parcialmente vacunada,
inoportunamente vacunada, ademas podria ser una metodologia de investigacion
que permite identificar estos factores a nivel de la ciudad de Milagro”(Rodriguez
Heredia, Castafieda Souza, Casado Rodriguez, & Rodriguez Heredia, 2009).

La elaboracion de estrategias educativas “contiene aspectos basicos
relacionados con la disminucién de los factores de riesgo, es necesario recalcar
que aquellas técnicas son manifestaciones de prevencion general cuyos
resultados permitan la implementacion de medidas protectoras, con el propdsito
de mejorar los contenidos en instrucciones entendibles por la poblacion en
estudio”(Vanegas & Velasco, 2019).

5.4 OBJETIVOS
5.4.1 Objetivo General
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Disefiar una estrategia educativa a los padres de familia para incrementar la
adherencia al esquema de vacunacién del centro de salud 22 de noviembre de
milagro.

5.4.2 Objetivos Especificos

Identificar el nivel de conocimientos previo y posterior a la intervencién educativa
sobre el calendario de vacunacién, en los padres de familia para incrementar la
adherencia al esquema de vacunacion del centro de salud 22 de noviembre de
milagro.

Identificar el nivel de conocimientos previo y posterior respecto a los cuidados
brindados frente a las reacciones tras la vacunacion, en los padres de familia para
incrementar la adherencia al esquema de vacunacion del centro de salud 22 de
noviembre de milagro.

Identificar el nivel de conocimientos previo y posterior respecto a la importancia y
beneficios de las vacunas, a los padres de familia para incrementar la adherencia
al esquema de vacunacion del centro de salud 22 de noviembre de milagro.

5.5 UBICACION
El CENTRO DE SALUD 22 DE NOVIEMBRE, es un CENTRO DE SALUD

correspondiente al PRIMER NIVEL de atencién de salud que pertenece a
MINISTERIO DE SALUD PUBLICA, atiende en un horario de 8 HORAS pertenece
al distrito de salud 09D17 MILAGRO parroquia: MILAGRO

5.6 ESTUDIO DE FACTIBILIDAD

La aplicacion de esta estrategia educativa a los padres de familia para
incrementar la adherencia al esquema de vacunacién del centro de salud 22 de
noviembre de milagro, para poder garantizar que se brinde un servicio de salud
de calidad en el centro de salud. La propuesta consiste en un aporte significativo
para mejorar la calidad de la atencion y los servicios de salud en la comunidad y
centro de salud antes mencionado.

5.7 DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
5.7.1 Actividades

Para poder disminuir el porcentaje de incumplimiento del esquema de vacunacién
se proponen las siguientes actividades:
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Se realizaran periddicamente campafias de vacunacion, estas deben involucrar
informacion sobre los beneficios y las consecuencias del incumplimiento del
esquema de las vacunas. De tal forma que van dirigidas a padres de familia

5.7.2 Recursos, andlisis financiero

Este proceso involucra el uso de recurso tecnolégicos tales como: computadora,
pendrive, impresora, internet; ademas de materiales académicos como: agenda,
lapices, plumas, hojas, posteriormente anillado, encuadernado, materiales
audiovisuales para la sustentacion y explicacion del trabajo.

Tabla 12: Recursos financieros

Levantamiento de informacion $30,00
Elaboracion de proyecto de investigacion $50,00
Revision de anteproyecto de investigacion $80,00
Aprobacidén de anteproyecto de $10,00
investigacion

Aplicacion de encuesta $90,00
Vaciado de datos a base de datos $10,00
Elaboracion de cuadros estadisticos $80,00
Andlisis de datos $10,00
Discusion de resultados $10,00
Elaboracion de conclusiones y $10,00
recomendaciones

Total $380,00

5.7.3 Impacto

La propuesta del presente trabajo implica una estrategia educativa a los padres
de familia para incrementar la adherencia al esquema de vacunacion del centro
de salud 22 de noviembre de milagro, determina el impacto social que permita
través de la informacion identificar los habitos de riesgo y su correcto plan de
vacunacion en los nifios menores de 5 afios. El contenido informativo en un
triptico, beneficia a la institucion y a la sociedad en general, debido a que permite
aplicar procedimientos adecuados sobre las formas de disminuir los factores de
riesgo y su relacion con el centro de salud y la falta de prevencién al colocar las
vacunas a los niflos y su completo descuido, que actualmente constituye un
problema de salud publica.

39



5.7.4 Cronograma

CRONOGRAMA DE TRABAJO.

ACTIVIDAD

AGOSTO

SEPTIEMBRE

1SEMA
NA

2SEMA
NA

3SEMA
NA

4SEMA
NA

1SEMA
NA

2SEMA
NA

3 SEMA
NA

TEMA

SOLICITUD

CAMBIO DE
TEMA

ENTREGA
DOCUMENTACI
ON AL DISTRITO

DE SALUD

PLANTEAMIENT
O DEL
PROBLEMA

JUSTIFICACION
Y OBJETIVO

VARIABLES Y
OPERACIONLIZ
ACION DE
VARIABLES

MARCO
REFERENCIAL

MARCO
METODOLOGIC
O

MARCO
ADMIISTRATIVO

ENCUESTA
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PROCESAMIENT
oYy
PRESENTACION
DE
RESULTADOS

REVISION

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

Se establece un mecanismo de evaluacién permanente donde se puedan generar
informes mensuales sobre las vacunas y la cantidad de pacientes inmersos en
los planes de seguimiento y control de vacunacion asi como informes sobre
evolucion del Conocimiento del Calendario de Vacunacion y control de la misma,
estos lineamientos de evaluacion deberan estar inmersos en la programacion y
ejecucion del sistema durante cada afio al fin de cada periodo se presentara la
debida rendicion de cuentas del centro de salud donde se muestren las tazas de
morbilidad y demas datos estadisticos de la poblacion de la ciudad de milagro
con indices de alcance en la realidad de salud y la importancia de las vacunas

5.7.6 DECRIPCION DE LA PROPUESTA

A continuacion, se presenta las estrategias planteadas a desarrollar en dicho
proyecto

Inmunizacion

infantil

Beneficios de Esquema de
la Vacunacion vacunacion

Ausentismo
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ESTRATEGIA EDUCATIVA A PADRES DE FAMILIA
PARA INCREMENTAR LA ADHERENCIA AL ESQUEMA
DE VACUNACION DEL CENTRO
DE SALUD 22 DE NOVIEMBRE DE MILAGRO

~ N
\as ) R €co
Que w 28 (° a p - 1 meﬂda(/bﬂe
vao® *'- $
2
™ .‘,S Importanc
e f &
s ‘ i N

Reacciones
Estrategia Nacional

Importancia  de Inmunizaciones, ~ Adversas

VACUNAS

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 poblacién 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 vacunacién con inclusidn 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 vacunacidn nacional.

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
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y medir el impacto de las

intervenciones.

ACUNAS

Poblacion beneficiaria U

La ENI beneficia a la poblacion ecuatoriana en la
prevencion de enfermedades inmuno prevenibles|
por vacunacion. Entre los grupos de poblacion
beneficiaria tenemos:

Nifio/as menores de 1 afio
Nifio/as de 12 a 23 meses

Nifio/as de 5,9y 15 afios
Mujeres embarazadas
Mujeres en edad fértil
Adultos mayores de 65 afios
Personal de salud

Grupos de riesgo

Esquema Regular de Vacunacién del Ecuador

vigente

Oportunidad y Sustentabilidad: Garantizar los beneficios de la vacunacion 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 vacunacién a la

poblacién mas vulnerable de acuerdo a criterios de riesgo definidos.

Participacidon Social: Fomentar la participacién activa de las personas, familias y

comunidad en el ejercicio de su derecho a la vacunacidn y los deberes respecto a ella

para favorecer el bienestar colectivo.
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Es una vacuna de accion individual. Previene las formas
diseminadas y meningeas en los primeros afnos de vida

VACUNAS

Enfermedad Vacunas N°® Dosis Via Edad Refuerzo
Dosis
Tuberculosis BCG 1 0,1 ml 1.D. RN
Poliomielitis Antipolio 4 2 gotas V.0. 2 meses 18 meses
4 meses 5 ahos
Bmeses
DPT+HB+Hib = Pentavalente 3 0,5ml .M 2 meses | 18 meses
4 meses 5 afios
bmeses
Hepatitis B 4 0,5ml IM 12h, 2-6
Diarrea Rotavirus 2 1ml V.0. 2 meses
Roravirus 4 meses
Neumonia Neumococo 3 0,5ml .M. 2 meses Al afio
4 meses
SRP Triple Viral 2 0,5ml VS Al afo 6 afos
Fiebre Fiebre 1 0,5ml VS Al afio
Amarilla Amarilla

La mision del Ministerio de Salud Publica (MSP)a través del Programa Ampliado
de Inmunizaciones P.A.l. es asegurar la inmunizacién universal y equitativa de la

poblacion objeto del programa usando vacunas de calidad, gratuitas, que
satisfagan al usuario Ministerio de Salud Publica.
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VACUNAS

‘ | |
2.5 ANOS 18 MESES (1 a, 6 meses) QQ
Influenza: Influenza OFYV: Poliomielitis HPV:
HINI . i6
A Sar:rn;:)ildoilt\i,srubeola, Virus del Papiloma
DT: difteria, tétanos p Humano
DPT: difteria, tosferina,
tétanos
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Distrital 09D17 Milagro-Salud, manifiesto que conozco y es
propuesta del protocolo de investigacion titulado: FACTORES QUE
EL SUSENTISMO DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINO {
ANOS EN EL CENTRO DE SALUD 22 DE NOVIEMBRE cuyo mvesﬁgado pa
es la Leda. Juliana Sampedro Martinez, por lo cual se autoriza su ingreso a la Unidad
Operativa en mencion para recabar la informacion necesaria s

el in il
Certifico también que se han establecido acuerdos con el investigador para gar; antizar la
confidencialidad de los datos de los individuos, en relacién con los m@ﬁ&l@mdr t—
fuentes de informacion a los que se autorice su acceso. . T aa— o e

Atentamente,

Director Distrital de Salud 09D17- Milagro

Av. 12 de Octubre entre P. J. Espinoza y P. J. Carrién Contiguo al paseo Shopping
Telefonos: (04) 2592101 Ext.: 1001
instituciones.msp.gob.ec/cz5



