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Resumen

Las vacunas son derivaciones bioldgicas que abarcan uno o multiples antigenos que
se aplican con la finalidad de realizar un estimulo inmunitario en el organismo del
nifio, el cual influye en el desarrollo antropométrico de los infantes menores a 24
meses. Objetivo: analizar la asociacion del esquema de vacunacion en los indicadores
antropomeétricos en nifios de 1 a 2 afios, atendidos en el centro de salud del recinto
24 de Mayo (Los Rios), de febrero - julio de 2022. Metodologia basada en un enfoque
cuantitativo, por medio de la realizacion de una encuesta a 61 infantes que son
atendidos en el centro de salud de dicha localidad, el instrumento consiste en un
cuestionario, dirigido a los niflos menores de 1 a 2 afios y padres de familia.
Resultados: el esquema completo de vacunacién lo cumplen el 33% de la poblacion
y que entre el incumplimiento del esquema con el 28 % es debido a otros factores
(logistica, presupuesto, aspectos laborales, entre otros), observados en el centro de
atencion del recinto 24 de Mayo. Conclusiones: la hipdtesis que se plantea de manera
inicial al inicio del estudio se rechazd, es decir que la deficiencia en los indicadores
antropomeétricos en los nifios de 0 a 24 meses no es debido a la deficiencia en el
esquema de vacunacion, muchas de las enfermedades las cuales son combatidas
por las vacunas provistas, combaten enfermedades que segun las autoridades

sanitarias sus indices de morbilidad o mortalidad son minimos.

Palabras claves: vacunacion, antropométricos, antigenos, biolégicos, inmunitario.
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Abstract

Vaccines are biological derivations that cover one or multiple antigens that are applied
with the purpose of carrying out an immune stimulus in the child's body, which
influences the anthropometric development of infants under 24 months of age.
Objective: to analyze the association of the vaccination scheme in the anthropometric
indicators in children from 1 to 2 years of age, attended at the health center of the 24
de Mayo campus (Los Rios), from February to July 2022. Methodology based on a
gquantitative approach. , by conducting a survey of 82 infants who are cared for in the
health center of said locality, the instrument consists of a questionnaire, aimed at
children under 1 to 2 years of age and parents. Results: 53% of the population
complied with the complete vaccination scheme and that among the non-compliance
with the scheme with 28% it is due to other factors (logistics, budget, labor aspects,
among others), observed in the care center of the enclosure May 24. Conclusions: the
hypothesis that was initially raised at the beginning of the study was rejected, that is,
the deficiency in anthropometric indicators in children from 0 to 24 months is not due
to a deficiency in the vaccination scheme, many of the diseases which are combated
by the vaccines provided, combat diseases that according to the health authorities

their morbidity or mortality rates are minimal.

Keywords: vaccination, anthropometric, antigens, biological, immune
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Introduccion

La vacunaciéon es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. Las vacunas activan las
defensas naturales del organismo para que aprendan a resistir a infecciones
especificas, y fortalecen el sistema inmunitario. (OMS, 2021)

Tras vacunarnos, nuestro sistema inmunitario produce anticuerpos, como ocurre
cuando nos exponemos a una enfermedad, con la diferencia de que las vacunas
contienen solamente microbios (como virus o bacterias) muertos o debilitados y no
causan enfermedades ni complicaciones. La mayoria de las vacunas se inyectan,
pero otras se ingieren (via oral) o se nebulizan en la nariz. (OMS, 2021)

De esta manera el programa de inmunizaciones de Ecuador se convierte en
un esquema oficial de vacunacion comparable al de los paises de primer mundo, y
ademas existe un control continuo a cargo del Ministerio de Salud Publica para
verificar el cumplimiento del mismo. Por lo tanto, es importante abordar el problema
de los indicadores de medicién, que se refleja en las coberturas de vacunacién en los
menores de un afio. Las enfermedades que causan un mayor impacto en Salud
Publica del Ecuador, son las enfermedades inmuno- prevenibles. (Calle-Chiliquinga,
2020)

La antropometria es un indicador objetivo y tiene como propdsito cuantificar la
variacion en las dimensiones fisicas y la composiciéon del cuerpo humano en
diferentes edades y con distintos grados de nutricién. (Montesinos-Correa, 2014)

La importancia de las mediciones de la tallay el peso, como medidas de la dimensién
corporal de un individuo, son de gran importancia porque reflejan su composicion
corporal. Es decir que cuando se miden las dimensiones corporales por
antropometria, con dos parametros basicos como peso y la talla, éstas reflejan la
composicion corporal de manera global. (S/A, Protocolo para la toma y registro de
medidas antropometrico)

Las mediciones antropométricas que comunmente se utilizan son talla, peso
y circunferencia medio braquial (CMB). Algunas medidas se presentan como indices,
como por ejemplo la talla para la edad (T//E), peso para la edad (P//E), peso para talla
(P/IT), CMB//EDAD para la edad, e indice de masa corporal (IMC//EDAD) para la

edad. Cada indice se registra como un puntaje z* que describe en qué medida y en
1
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gué direccion se desvia la medicién antropométrica de un individuo del promedio de
su sexo establecido por la OMS en los Patrones de Crecimiento Infantil de 2006. Las
mediciones del CMB se comparan con los puntos de corte recomendados que se
aplican a todos los nifios de 6 a 59 meses. El puntaje z o la medicion CMB de un
individuo se pueden utilizar para clasificar el grado de desnutricion de ese individuo.
También se puede calcular una media de puntaje z para determinar el estado
nutricional de un grupo de poblacion. *El puntaje z se mide por desviaciones
estandar. (Vasquez, 2021)

En relacion a la influencia que poseen diferentes factores con respecto a problemas
de esquemas de vacunacion y el control de indicadores antropométricos, se realiza la
presente investigacion relacionada a los factores de riesgos para esquemas de
vacunacion incompleta, factores asociados a los indicadores antropométricos.

Los beneficiarios directos del proyecto de investigacion son los nifios y nifias de 1 a
2 anos que asisten al centro de salud 24 de mayo, con el objetivo de Analizar la
asociacion del esquema de vacunacion e indicadores.

De tal manera, que se disefie una propuesta de intervencion que contribuya a mejorar
el problema identificado mediante actividades de promocion de la salud, que causen
un impacto positivo en los nifios y niflas menores de dos afios, familiares y poblacion
en general, mejorando la calidad de vida para la obtencion de un adecuado
crecimiento y desarrollo.

La metodologia presente en el proyecto esta conformada por un enfoque mixto, cuali-
cuantitativo, debido a que se emplea la estadistica descriptiva para el procesamiento
de los hallazgos obtenidos. Ademas, se utilizan técnicas investigativas cualitativas
gue permitan comprender el fenomeno de estudio. Los tipos de investigacion es:
descriptiva, transversal y no experimental. Las técnicas consideradas son: encuesta
y observaciéon directa, acompafiadas de un cuestionario de preguntas y ficha de

observacion, dirigidos a los nifios y nifias menores de 2 afios y padres de familia.
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El desarrollo de la investigacion se ha delineado en 5 capitulos, ajustados a los
lineamientos del Departamento de Investigacion y Posgrado en Salud Publica de la
Universidad Estatal de Milagro. La estructura contiene puntos importantes para el
desarrollo del tema de investigacion. Se procede al detalle cada uno de los capitulos:
Capitulo I, estd compuesto por el problema, que consta de problematizacion,
delimitaciéon, formulacion, sistematizacion del problema, determinacion del tema,
objetivo general y especificos, elementos estratégicos que permiten establecer la
direccion, relevancia y beneficios del estudio.

Capitulo Il, Marco Referencial, este apartado lo conforma los antecedentes historicos,
referenciales, el marco legal y conceptual; ademas, engloba las Hipotesis, variables
y operacionalizacion.

Capitulo I, describe el Marco Metodoldgico del proyecto investigativo, donde se
detalla el tipo y disefio de la investigacion, poblacion y muestra, métodos, técnicas e
instrumentos destinados a la recoleccion de informacion sobre las variables.
Capitulo IV contiene todos los resultados obtenidos en la investigacion, analisis
tedrico de la evolucion sobre el fenomeno de estudio, verificacion de hipétesis,
conclusiones y recomendaciones.

Capitulo V, esta conformado por la propuesta de investigacion.
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Capitulo I: El problema de la investigaciéon

1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), promueve que la vacunacion, dirigida a
cuatro de cada cinco niflos, debe ser suministrada a través de tres dosis, con la
finalidad de proteger a los infantes de la difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP3), y
con esto salvaguardarlos contra estas peligrosas enfermedades infecciosas, las
mismas que pueden generar trastornos y discapacidades severas incluso hasta la
mortalidad. (Isidro & Gutiérrez, 2021)

Las vacunas es un resultado biolégico que consiste en suministrar uno 0 mas
antigenos con la finalidad de realizar un estimulo inmunitario respectivo, el cual busca
imitar la infeccion natural, desarrollando la réplica inmunitaria con el fin de
salvaguardarlo en las posteriores infecciones del infante por el microorganismo
respectivo. (Isidro & Gutiérrez, 2021)

En el &dmbito mundial, los esquemas de vacunacién incompletos representan
una situacion muy compleja dentro del contexto de la salud publica y estan
relacionados con multiples factores entre los cuales se tiene el inicio tardio de la
vacunacion, informacion deficiente de vacunacion y desconocimiento por parte del
personal de salud sobre las contraindicaciones y edades adecuadas para la aplicacion
de las vacunas. (Cruz & Pacheco, 2013)

Ecuador es un pais multiétnico y pluricultural, en el cual se han desarrollado diferentes
conductas y actitudes frente a la salud, de manera que el factor cultural es muchas
veces un obstaculo para la accion sanitaria preventiva, como producto del
desconocimiento por el personal sanitario sobre las creencias populares de la

comunidad sobre las vacunas. (Sangoluisa, Carrién, Rodriguez, & Parcon, 2019)
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En el pais, segun la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién (Ensanut) del 2012, el
43.8% de los nifios lactan de manera exclusiva hasta antes de los 6 meses. Sin
embargo, un dato mas reciente de la Encuesta de Condiciones de Vida del 2014,
reporta una prevalencia de 46.4%. Entre los nifios que reciben exclusivamente leche
materna, el 52.4% se encuentran dentro del primer mes de vida, el 48% entre los 2y
3 meses de edad y el 34,7% entre los 4 y 5 meses de edad. El 77% de las madres
indigenas practican la lactancia exclusiva hasta antes de los 6 meses, en el caso de
las madres afroecuatorianas y las autodenominadas montubias, presentan
prevalencias mas bajas, de 38.6% y 23%, respectivamente. (MSP, 2018)

El crecimiento es un fendmeno complejo, condicionado por la interaccion de factores
genéticos y ambientales, tales como la alimentacion, el estado nutricional,
enfermedades intercurrentes, factores socioeconémicos y culturales. Estos aspectos
se relacionan ademas con la medida fisica del paciente y con su correcta
interpretaciéon; comparandola con referencias apropiadas, las cuales ha sido
elaboradas de forma adecuada y aplicables a determinada poblacién, ya que existen
diferencias evidentes de crecimiento entre distintas etnias y zonas geograficas. En la
edad pediétrica, en general, las medidas antropométricas constituyen el elemento
principal en la valoracién del estado nutricional, especialmente en los primeros 2 afios,
periodo particularmente susceptible a la deprivacion de nutrientes. (Marugan, y
otros, 2005)

La informacién acotada revela la importancia de desarrollar la presente investigacion,
debido a que lo esquemas incompletos de vacunacion constituye un problema de
salud publica por los diferentes factores antes mencionados, de esta manera se debe
trabajar concientizando a la poblacion sobre los problemas de desnutricion, que
afectan en gran medida a nifios y nifias. El contexto problematico descrito se agudiza
en mayor medida debido a la crisis sanitaria provocada por la pandemia Covid-19;
motivo por el cual, la problemética analizada busca identificar el nivel de conocimiento

sobre los esquemas de vacunacion y los factores de riesgos asociados a la misma,
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no dejando a un lado los indicadores antropométricos, con el fin de establecer la
importancia de propuestas enfocadas en actividades que mejoren el problema

identificado en beneficios de los infantes.

1.2 Delimitaciéon del problema

Objeto de estudio: Esquemas de vacunacibn e indicadores
antropometricos

Unidades de Observacion: Nifios de 1 a 2 afios.

Delimitacion Espacial: Centro de salud 24 de mayo

Delimitacion Temporal: Febrero — Julio 2022

1.3 Formulacién del problema

¢,Cual es el nivel de influencia del esquema de vacunacién en los indicadores
antropomeétricos de los nifios de 1 a 2 afios, atendidos en el centro de salud del recinto
24 de mayo de febrero - julio de 20227

1.4 Preguntas de investigacion

¢Existe cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios de 1 a 2 afios,

atendidos en el centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022?

¢,Cual es la valoracion de los indicadores antropométricos en los nifios de 1 a 2 afios,

atendidos en el centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 20227?

¢,Cual es la relacion entre los esquemas de vacunacion y los indicadores

antropométrico en los nifios de 1 a 2 afios, atendidos en el centro de salud 24 de

mayo de febrero - julio de 20227
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1.5 Determinacion del tema

“Asociacion del esquema de vacunacion e indicadores antropomeétricos en nifios de 1

a 2 afos, atendidos en el centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 20227,

1.6 Objetivo general
Determinar la influencia del esquema de vacunacibn en los indicadores
antropomeétricos de los nifios de 1 a 2 afios, atendidos en el centro de salud del recinto

24 de mayo de febrero - julio de 2022

1.7 Objetivos especificos

o Determinar el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios de 1 a 2

afos, atendidos en el centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022

o Valorar los indicadores antropométricos en nifios de 1 a 2 afios, atendidos en el
centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022

o Analizar la relacién entre los esquemas de vacunacién con los indicadores
antropométrico en nifios de 1 a 2 afios, atendidos en el centro de salud 24 de

mayo de febrero - julio de 2022.

1.8 Hipotesis

Hipotesis General

El cumplimiento del esquema de vacunacion incide en los indicadores
antropomeétricos en nifios de 1 a 2 afios, atendidos en el centro de salud 24 de mayo
de febrero - julio de 2022

Hipotesis particulares
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1.- El cumplimiento del esquema de vacunacion influye en los indicadores
antropométricos de los nifios de 1 a 2 afos, atendidos en el centro de salud 24 de

mayo de febrero - julio de 2022.

2.- Existe una relacién entre la valoracién y el cumplimiento de los indicadores
antropométricos en nifios de 1 a 2 afos, atendidos en el centro de salud 24 de mayo
de febrero - julio de 2022.

3.- Existe una relaciébn entre el esquema de vacunacion y los indicadores
antropométricos en los nifios de 1 a 2 afos, atendidos en el centro de salud 24 de

mayo de febrero - julio de 2022.

1.9 Declaracion de las variables (operacionalizacion)

Variable independiente:

Esquema de vacunacion

Variable dependiente:

Indicadores antropométricos en nifios de 1 a 2 afios.

La operacionalizacion de las variables, formuladas para el presente trabajo de

investigacion se detallan en la Tabla 1, a continuacion:
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Tabla 1

Operacionalizacion de las variables

Variable Definicion Dimension Indicador Escala Item
Independiente
Vacuna contra la (Considera usted que las vacunas son importantes
Es una recomendacion  peymonia para la salud de la poblacién?
basada en evidencia. Vacuna contra la ;Conoce qué enfermedades se evitan con las
que permite a una meningitis vacunas? Marque las que mencione.
poblacion  decidir la Vacuna contra la . ; Tiene el carné de vacunacion de su hijo? Solicite que
) Si cumple con la vacuna . . . .
forma en que puede  tuberculosis se lo muestre. Sino lo tiene. especifique el porqué:
Esquema de  prevenir, en diferentes Vacuna contra el Menores de ) (Esta el esquema de vacunacion completo para la
. } No cumple con la vacuna
vacunacion  grupos de  edad. tétanos 2 afios edad?
enfermedades Vacuna contra el (La iltima ve= que llevo a su nifio para vacunarlo al
transmisibles por  sarampién establecimiento de salud. ;lo vacunaron?
medio de la Vacuna contra la - :
. ., . Sino lo vacunaro. jpor qué?
inmuni—acion  de  sus hepatitis B
habitantes. Vacuna contra el (Recbid mformacion sobre las vacunas que le
rotavirus aplicaron?
Dependiente
Perimetro .
- . - 4 = .'I = r}
Las mediciones cefilico >40 cm (Cuales el PC de su nifio/nifia?
- . r
antropometricas se <3 <2 <-1 0 >+ >0 >+3
. usan para evalar el Bai
. , ajo peso . . . e
Indmadme.s estado mutricional de  Peso/ edad o op Bajo peso Normal Problema de crcimiento  ; Cuél es el Peso/edad de su nifio/nifia?
antropométricos individuos y grupos de Desviacion ~ S€VEIo
ifi ' . sndar  Baja talla . Alto para la , o
et nmoi. de 0 poblacién, pesotalla, Talla/edad estandar ) - Baja talla Normal g d ¢ Cuales la talla/edad de su nifio/nifia?
2 afios. . severa cda
de manera especial en ) ol l fal
- - . : ]
menores de 0 a 24 PCledad Microcefa Norma Macrocefalia (Cuales el PC/edad de su nifio/nifia’
. Emaciado . . . N
fheses IMC/edad cevero Emaciado Normal Sobrepeso  Obesidad 7 Cual es el IMC/edad de su nifio/nifia?

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).




1.10 Justificacion
El desarrollo de la presente investigacion se justifica desde el punto de vista de la
salud publica, debido a que se plantean interrogantes relacionadas con los esquemas
de vacunacion gue los nifios y nifias deben de seguir en su proceso, para de esta
manera lograr un desarrollo 6ptimo desde el punto de vista del cumplimiento de los
indicadores antropométricos, ademas de esto se les valora el respectivo indicador,
gue consiste en la medicion de talla y peso, IMC/edad, entre otros. De esta manera
poder verificar el estado de salud y asi mismo identificar en los infantes que acuden
al Centro de salud 24 de Mayo, algun riesgo de desnutriciébn o deficiencia en el
parametro perimetro cefalico/edad.
La investigacion se justifica teGricamente, porque se analiza informacion documental
basada en articulos cientificos relacionados a la temética; lo cual permitira establecer
criterios tedricos y datos verificados relacionados a las variables de estudio. En esta
investigacion el aporte practico, consiste principalmente en la valoracion de los
esquemas proporcionados a la poblacién objeto de estudio (infantes menores de 2
anos) para evidenciar la correlacion del cumplimiento del esquema de vacunacion con
los indicadores antropométricos en nifios menores de 2 afios que acuden al centro de
salud 24 de mayo de la provincia de Los Rios.
El estudio se justifica metodolégicamente porque estd conformado por un tipo de
investigacion, cuyo disefilo es no experimental de tipo descriptivo, transversal y
retrospectivo. Ademas, adopta la técnica de la encuesta. La justificacién metodoldgica
también consiste en el establecimiento de una metodologia de trabajo con respecto a
la valoracion cuantitativa de la asociacion del cumplimiento de los esquemas de
vacunacion y los indicadores antropométricos. El desarrollo del estudio es factible
porgue cuenta con el apoyo y predisposicion de las autoridades y departamento de
estadistica del centro de salud que facilité la informacion de datos socioecondémicos
de los padres de familia que se hacen atender y llevan a cabo el control de los infantes
en muchos casos.
El beneficio resultante del desarrollo del presente estudio radica desde el punto de
vista social, en un aporte a la salud social, el cual esta orientado a nifios y nifias
menores de 2 afios, asi como los padres de familia, debido a que el resultado plateado
servirh como un referente para establecer el cumplimiento de los indicadores

antropométricos en sus hijos. Desde el punto de vista cientifico se puede acotar que
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el producto de la investigacion servird como material de referencia actualizado sobre

la situacion de la poblacidon dentro del contexto de la salud publica.

1.11 Alcancey limitaciones

El alcance del presente trabajo de investigacion consiste principalmente en la
determinacién del cumplimento de los parametros antropométricos de los infantes que
son atendidos regularmente en el centro de salud 24 de mayo de la provincia de
Manabi, estos parametros son obtenidos a partir de las valoraciones antropométricas
de talla, peso, IMC, talla/edad, peso /edad e IMC/edad.

Dentro del alcance obtenido como resultado de la investigacion, se puede acotar,
ademas, la determinacion de la incidencia de las variables, es decir si existe influencia
del cumplimiento del esquema de vacunacion en el cumplimiento del estandar de
valores antropométricos disefiado para nifios y nifilas menores de dos afios en el
citado recinto.

Dentro de las limitaciones de investigacion, se puede comentar el tiempo, el cual no
permitié establecer mas en profundidad las causas externas que influyen en el
comportamiento de las variables (cumplimiento de esquema de vacunacion e
indicadores antropométricos), el cual se traduciria en cuestiones de politicas publicas

de salud, las cuales estan fuera del contexto del presente estudio.
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CAPITULO II: Marco teérico referencial

2.1 Antecedentes

2.1.1 Antecedentes historicos

Cada vez se reconoce mas la importancia de las vacunas como intervenciones para
salvar vidas, asi como de los principios epidemiolégicos para mejorar los beneficios
de estas, asi como los procesos de vacunacion. Mientras que la vacunologia
profundiza la comprension de como funcionan las vacunas, la epidemiologia ayuda a
determinar si una vacuna en particular es necesaria o no en la poblacion objetivo (o
grupo de edad). Tanto para los médicos como para los usuarios de vacunas, la
epidemiologia y la inmunologia son dos campos importantes en la ciencia médica y
la salud publica, que ayudan a apreciar mejor el potencial de las vacunas.

Si bien la inmunologia es esencial para comprender las interacciones vacuna-
huésped, la epidemiologia es esencial para comprender las implicaciones
comunitarias e individuales de un programa de vacunacion. La “epidemiologia de las
vacunas” podria describirse como una interfaz entre la salud publica, las ciencias
médicas basicas y la medicina clinica destinada a maximizar el beneficio del
conocimiento existente en estas areas.

Por otro lado, la desnutricion es una condicion de salud que resulta del consumo de
alimentos que contienen calorias, carbohidratos, vitaminas, proteinas o minerales
insuficientes o excesivas. Es un estado de desnutricién o sobre nutricion, evidenciado
por una deficiencia o un exceso de nutrientes esenciales. La buena nutricion es la
necesidad basica para que los nifios prosperen, crezcan, aprendan, jueguen y
participen. El acceso de todo nifio a una alimentacion suficiente puede ser
responsabilidad de los padres y del nifio determinar el cumplimiento de este derecho.
La desnutricion a menudo les roba los suefios de sus vidas y pone su futuro en juego.

Sigue siendo un grave problema de salud publica para los niflos menores de 5 afios
-11-
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en muchos paises de bajos y medianos ingresos porque sigue siendo la principal
causa subyacente de mortalidad infantil en estos paises. Los nifios son mas
vulnerables a las deficiencias de macro y micronutrientes causadas por la alta
demanda de alimentos durante sus afos de crecimiento. Los efectos de la
desnutricibn en niflos menores de 5 afios incluyen bajo peso, retraso en el
crecimiento, emaciacion con o sin edema (anteriormente conocido como marasmo e
incluso la muerte.

El 1 de abril de 2016, la Asamblea General de las Naciones Unidas declar6 una
década de accion en materia de nutricion para abordar todas las formas de
malnutricion para 2025. El Objetivo de Desarrollo Sostenible (ODS)-2 (acabar con el
hambre, lograr la seguridad alimentaria y mejorar la nutricion), ODS-3 (garantizar una
vida sana y promover el bienestar para todas las edades) y la Estrategia mundial para
la salud de la mujer, el nifio y el adolescente también establecieron los objetivos de
resultados nutricionales pertinentes para 2030.

A pesar del amplio apoyo del Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de
las Naciones Unidas (UNICEF), la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Banco Mundial para lograr la libertad nutricional, todavia estamos lejos de un mundo
sin desnutricién. El informe de la OMS publicado en marzo de 2020 revel6 un
insuficiente progreso hacia las metas de la Asamblea Mundial de la Salud

establecidas para 2025 y los ODS establecidos para 2030.

2.1.2 Antecedentes referenciales

El articulo de investigacion titulado: “indices antropométricos como determinantes del
estado de salud entre los nifios de escuela primaria en el distrito senatorial del sur de
Delta, estado de Delta, Nigeria”, realizado en el 2019, por el autor Ogbe, Joseph;
plantea que los indices antropométricos brindan informacion sobre las tasas de

crecimiento y el tamafio corporal. Reflejan el estado de nutricién y por lo tanto del
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estado de salud. El objetivo de este estudio fue evaluar el estado de salud de
escolares primarios entre 6 y 12 aflos de edad en el Distrito Delta Sur-Senatorial
mediante el uso de medidas antropométricas [peso, talla, indice de masa corporal
(IMC) y circunferencia del brazo (MUAC)]. Para lo cual se formula una metodologia
en el estudio mediante un disefio exploratorio. La muestra fue de 480 nifios de
primaria. Se utilizé una pregunta de investigacion y una Hipotesis para guiar el
estudio. Los instrumentos utilizados fueron una balanza para pesar, un estadiémetro
y una cinta métrica de mano.
A los participantes se les evalud el peso, la altura y la circunferencia de la parte
superior del brazo a través del pesaje y la medicion. El IMC se calcul6 a partir del
peso y la altura (kg)/(peso)2. El analisis de datos consistié en estadistica descriptiva
y regresion multiple con alfa de 0,05. Como resultados se tuvo que, en este estudio,
el peso medio de los participantes fue de 26,81+2,21 kg, la talla de 1,21+1,91 m, el
IMC de 18,36 + 2,86 y la MUAC de 17,71,91; estos valores se compararon con los
valores de referencia o estandar internacional de peso (23,08+5,09 kg), talla
(1,22+0,11 m), IMC (15,08+0,76) y MUAC (19,8+2,82 cm), respectivamente. Sobre
los resultados el autor Egbe (2019), concluye:
Los indices antropométricos registrados en este estudio fueron significativos
con referencia a los estandares internacionales de la OMS y UNICEF.
Conclusiéon: Este estudio encontréo que los indices antropomeétricos de los
participantes se compararon favorablemente con los de sus contrapartes en
otras partes del mundo. Se recomienda realizar una vigilancia periddica para
detectar derrotas e intervenir si es necesario. (pag. 333)
En ese mismo contexto, la investigacion titulada: “Cobertura de Vacunacion:
Determinantes Relacionados con la Vacuna y Medidas Antropométricas en Nifios
Residentes en una Comunidad Rural en Nigeria”, realizada en el 2022 por los autores:
Iribhogbe Ignis y Sonila Tomini, plantean que la vacunacién de los nifios ha

desempeiiado un papel importante en la reduccion de la morbilidad y mortalidad en

-13-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




la primera infancia por enfermedades prevenibles por vacunacién; sin embargo,
algunos factores actuan como disuasivos para lograr una cobertura adecuada en esta
poblacion susceptible.
El citado estudio tiene como objetivo identificar los determinantes de la vacunacién
infantil relacionados con la vacuna, asi como determinar la relacion entre el estado de
vacunacion infantil y el peso corporal, la altura y el indice de masa corporal (IMC) de
un nifio. Donde se plantea una metodologia en base a un estudio que se llevé a cabo,
utilizando un disefio transversal en el que 608 pares de cuidador-nifio fueron
reclutados secuencialmente mediante una técnica de muestreo en dos etapas. Se
utilizaron cuestionarios estructurados basados en el modelo de vacilacion de vacunas
SAGE para entrevistar a los participantes. Sobre la metodologia adoptada, los autores
Ignis y Tomini (2022) detallan:
Se analizaron los datos obtenidos y las variables categoricas se presentaron
en tablas y graficos como frecuencias, mientras que se utilizé una prueba de
chi-cuadrado para probar la asociacion entre las variables independientes y
dependientes. También se realizo el andlisis de correlacion de Pearson para
determinar la correlacion entre el estado de vacunacion y el peso, la altura y el
IMC de los nifios. (Pag. 199)
El articulo titulado “¢ Estan los nifios al dia con su programa de inmunizacion de rutina
en un estado de conflicto fragil y prolongado de Sudan del Sur? Un estudio transversal
basado en la comunidad”, realizado en 2022 por los autores Oluwaseyidayo, et al.
Donde plantean como objetivo evaluar si los nifios de 0 a 23 meses de un estado de
Sudan del Sur afectado por un conflicto estaban al dia con su calendario de
vacunacion e identificar los factores predisponentes que afectaron a esta poblacion
de estudio de estar al dia con su calendario de vacunacion de rutina.
Para lo cual se realizé una metodologia en base a un estudio transversal de base
comunitaria utilizando un cuestionario semiestructurado. El resultado binario de

interés se definid como estar al dia o fuera del calendario de vacunacioén de rutina. Se
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utilizé la regresion logistica multivariable para analizar la asociacion entre los factores
predisponentes encuestados y estar al dia con el programa de vacunacion de rutina.
Como parte de los resultados obtenidos los autores Oluwaseyidayo, et al (2022),
sostienen que:
Este estudio reveld que la mayoria de los nifios cumplieron con su calendario
de vacunacion en Sudan del Sur, lo que no solo se ve influido por las
caracteristicas maternas, sino principalmente por los mecanismos de entrega
de servicios de inmunizacién a nivel comunitario y estatal. Las politicas e
intervenciones para mejorar la aceptacion de la inmunizacion infantil deben
priorizar estas caracteristicas contextuales. (pag. 1)
En al articulo titulado “Vacunacion y estado nutricional de los nifilos en Karawari,
provincia de East Sepik, Papua Nueva Guinea”, realizado por los autores Louis
Samiak y Theophilus Emeto en el 2017, donde se formula que la prestacion de
servicios de atencion médica a poblaciones rurales y remotas en Papua Nueva
Guinea (PNG) es problematica. Esto se debe principalmente a las dificultades de
transporte y comunicacion. Por lo tanto, es probable que los nifios de esta region de
PNG estén en riesgo de desnutricibn agravada por una vacunacion inadecuada que
puede predisponerlos a enfermedades prevenibles.
Este estudio se llevo a cabo para determinar el estado nutricional y de vacunacion de
los nifilos menores de 5 afos en el area remota y rural de Karawari en PNG. Se
incluyeron en el estudio 105 nifios, de los cuales el 55% eran hombres y el 45%
mujeres. La edad media de los nifios incluidos en el estudio fue de 32,6 meses. Su
edad, altura y peso por género no fue significativamente diferente. Sobre los
resultados encontrados por los autores Samiak y Emeto (2017), afirman:
En general, el 85% de los nifios tenian vacunacion incompleta. Sin embargo,
los nifios por encima de la mediana de edad de 32 meses (34 %) tenian mas
probabilidades de estar completamente vacunados para su edad, x2 (1) =
23,294, p < 0,005. Ademas, el 25 % de los nifios estuvo por debajo de -1 SD
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(puntuaciones Z) para el peso para la talla, el 33 % por debajo de -1 SD para
el peso para la edad y el 25,5 % por debajo de -1 SD para la talla. para la edad
en comparacion con los estandares de la OMS. Una gran proporcién de nifios
presentaba un estado nutricional deficiente y carecia de proteccién frente a
enfermedades prevenibles mediante vacunacién. (Pag. 1)
Sobre lo antes expuesto los autores recomiendan que el gobierno introduzca un
sistema de vigilancia para detectar problemas de importancia para la mayoria rural.
También se recomienda que el gobierno de PNG reabra el centro de salud cercano
y/o establezca nuevas instalaciones dentro de la regién, con personal debidamente
capacitado y remunerado.
En el articulo titulado “Vacunas meningocdcicas y desnutricion proteico-energética en
nifios del cinturén africano de la meningitis”, realizado en el 2020, por los autores:
Sundaram, Maria et. al, proponen las vacunas para prevenir la meningitis
meningocaocica en el cinturén africano de meningitis, las cuales incluyen PSACWY,
una vacuna de polisacaridos y PsA-TT, una vacuna conjugada de polisacarido-
proteina, ademas que la desnutricidn proteico-energética es una condicion en la que
los nifios no reciben suficientes macro o micronutrientes, y esta relacionada con un
mayor riesgo de enfermedades infecciosas y una funcién inmunoldgica deficiente. La
funcién inmune reducida podria afectar la inmunogenicidad de la vacuna.
Para lo cual se plantea como objetivo investigar las conexiones entre la desnutricion
proteico-energética, la inmunogenicidad de la vacuna y la disminucién de anticuerpos
contra PSACWY y PsA-TT en nifios en el cinturén de meningitis africano. Se plantea
una metodologia basada en un andlisis secundario de datos recopilados como parte
de cuatro ensayos clinicos que prueban la seguridad y eficacia de PSA-TT en nifios
en Mali, Ghana y Senegal. Identificamos si los indices de crecimiento antropomeétrico
(categorias de puntuacion Z de baja altura para la edad, peso para la altura o peso
para la edad) estaban relacionados con la reduccién de anticuerpos provocados por

la vacuna (medidos con complemento de conejo) de pre- a 1 mes pos-vacunacion, en
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modelos de regresion lineal. Sobre los hallazgos de Sundaram, Maria et. al (2020),
afirmaron:
En los modelos de regresion lineal, no se observd una relacion estadistica
consistente entre las categorias antropométricas de puntaje Z antes de la
vacunacion y la inmunogenicidad de la vacuna, o la disminucion de anticuerpos
con el tiempo, para cualquiera de las vacunas, aunque los nifios con bajo peso
para la estatura tuvieron una mayor disminucion de anticuerpos. de 1 a 6
meses después de la vacunacion. (Pag. 8351)
Entre las conclusiones arribadas se tiene que el andlisis no encontré que la
desnutricidbn proteico-energética esté asociada con la inmunogenicidad o la
disminucion de anticuerpos provocados por PSACWY o PsA-TT en nifios que viven
en el cinturdn africano de la meningitis. Los estudios futuros deberian considerar la
medicion de los titulos de anticuerpos en puntos de tiempo adicionales posteriores a
la vacunacién, y durante periodos de tiempo mas prolongados, para determinar si la
tasa de disminucion de anticuerpos durante un periodo de varios afios esta asociada
con la desnutricion proteico-energética
A continuacion, en la investigacion titulada “ Infeccidn por rotavirus, enfermedad y
rendimiento de la vacuna en nifios desnutridos: una revision de la literatura”, realizado
por los autores (Burnett, Parashar, & Tate, 2021), en el cual plantean como objetivo
evaluar las diferencias por estado de desnutricion en la efectividad y eficacia de la
vacuna (VE) contra el rotavirus o la prevalencia de infeccion o enfermedad por
rotavirus entre nifios <5 afio. Para lo cual plantean una metodologia basada en la
realizacion de una busqueda bibliografica para identificar articulos con un punto final
de rotavirus confirmado por laboratorio que evaluara las diferencias por estado de
desnutricion en la efectividad y eficacia de la vacuna contra el rotavirus (VE) o la
prevalencia. Como parte de la metodologia utilizada los autores Burnett, Parashar y
Tate (2021), explican:
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Se incluyen articulos que tenian un punto final de rotavirus confirmado por
laboratorio y categorizaron la desnutricibn entre nifios <5 aflos usando
indicadores antropométricos. Los puntos finales de rotavirus confirmados por
laboratorio incluyeron diarrea positiva para rotavirus, muestras de heces
positivas para rotavirus (infeccion por rotavirus), presencia de anticuerpos
contra rotavirus en muestras de suero (seropositividad) y un aumento en la
concentraciébn de anticuerpos contra rotavirus en muestras de suero
(seroconversion). (p. 3)
Los resultados del estudio demostraron se realizé una identificacion de 7 andlisis en
11 paises publicados desde 2007— 2019 que estratifico rotavirus VE por estado de
desnutricion. Entre los nifios bien alimentados, las estimaciones puntuales de VE
oscilaron entre el 71 y el 84 % en estudios observacionales y entre el 26 y el 61 % en
ensayos clinicos. Entre los nifios desnutridos, oscilaron entre -28% y 45% en estudios
observacionales y entre -3% y 61% en ensayos clinicos. La diferencia relativa entre
VE en nifios bien nutridos y desnutridos por longitud para la edad oscil6 entre 37 y 64
%, por peso para la edad oscil6 entre 0 y 107 % y por peso para la talla oscilé entre
-65y 137 % (Burnett, Parashar, & Tate, 2021).
Lo antes comentado se vincula con lo propuesto en la presente investigacion, debido
a que se relacionan variables antropométricas con esquemas de vacunacion en nifios
menores a cinco afos, aspecto que guarda mucha relaciéon con lo expuesto en el
presente trabajo, debido a lo cual se decidio incluirlo dentro de este apartado, por
cuanto se enfoca en aspectos tales como la vacunacion, factor clave dentro del
contexto abordado en el presente estudio.
A continuacién, en el estudio titulado: “Antropometria al nacer y a la edad de rutina
vacunacion para predecir la mortalidad en los primeros afio de vida: un estudio de
cohorte de nacimiento en Bukina Faso”, realizado en Africa occidental, por los autores
(Mwangome, Ngari, Bwahere, & Kabore, 2018), se plantea como objetivo determinar

el valor discriminatorio para la mortalidad durante los primeros 12 meses de vida de
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la antropometria tomada al nacer ya los dos meses (edad aproximada de vacunacion
de rutina), para lo cual se propone una metodologia a partir del analisis de datos
provenientes de una cohorte de nacimiento reclutada entre abril y diciembre de 2004
en cuatro establecimientos de salud dentro del distrito de Bansalogho en Burkina
Faso. Los lactantes fueron seguidos durante 12 meses. Los riesgos de mortalidad se
estimaron utilizando cocientes de riesgos instantaneos (HR). El valor discriminatorio
se evaluo utilizando las curvas caracteristicas operativas del receptor.

Dentro de los resultados a los cuales arribo el estudio se puede comentar que de 1103
nifios, 227 (21%) tenian bajo peso al nacer (BPN). Durante 12 meses fallecieron 86
lactantes (7,8%); 38 (44%) entre el grupo de BPN. Al nacer, MUAC! <9,0 cm, peso
<2,5 kg, longitud <44,2 cm y WLZ? se asociaron con la mortalidad. Setenta (70%)
muertes ocurrieron después de los dos meses de edad; 26 (43%) entre los lactantes
con bajo peso al nacer. A los dos meses de edad, cualquier MUAC <11,5 cm, peso
<3,8 kg (WAZ3 <-3) y longitud <52,4 cm (LAZ* <-3) se asociaron con riesgo de
mortalidad. EI WLZ no se asocio con la mortalidad en ningin umbral. (Mwangome,
Ngari, Bwahere, & Kabore, 2018)

El anterior articulo de investigacion se incluye en el presente inciso, debido
principalmente al enfoque que posee, es decir, la poblacion de estudio corresponde
a nifos de cero a doce meses de edad, los cuales son analizados desde el punto de
vista del esquema de vacunacion provisto, el citado articulo se relaciona de forma
directa a lo planteado en el presente estudio, debido a la similitud del contexto
abordado, relacionando la variable independiente (esquema de vacunacién), con la
dependiente (indicadores antropométricos).

El articulo de investigacion titulado: “indices Antropométricos de Adolescentes que al

Nacer fueron a Largo Plazo y/o con Sobrepeso para la Edad Gestacional”, realizado

! Circunferencia del brazo medio superior
2 Puntuacion Z de peso por talla

3 Peso para la edad

4 Puntuaciones Z de longitud para la edad
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en Israel por los autores: Laron, Zvil; Linder, Nehama; Tzur, Dorit; Derazne, Estela y
Farfel A; enfatizan que las medidas de adolescentes que al nacer eran grandes (altos
y/o pesados) para la edad gestacional son escasas. El estudio tiene como obijetivo el
determinar la correlacion entre la talla y el peso al nacer en neonatos femeninos y
masculinos nacidos altos y/o con sobrepeso para la edad gestacional, con su talla y
peso a los 17 afos.

Se disefid6 un marco metodoldgico en base a una revision de los registros del Centro
Médico Rabin para obtener datos de nacimiento de 96 recién nacidos altos y con
sobrepeso para la edad gestacional (FT-lo,ow), 33 recién nacidos a término largos
pero con peso normal para la edad gestacional (FT-lo,nw), 148 recién nacidos a
término con sobrepeso pero con longitud normal para la edad gestacional (FT-nl,ow),
y 401 recién nacidos a término nacidos con longitud y peso normales al nacer (FT-
nl,nw). Sobre estos indicadores los autores Laron, Linder, Tzur, Derazne y Farfel
(2021), comentan:

Entre los resultados obtenidos se tiene que los neonatos de ambos sexos
nacidos altos y con sobrepeso al nacer se relaciona con las correlaciones entre
la talla al nacer y la talla a los 17 afios para ambos sexos fueron
estadisticamente significativas (P < 0,001), al igual que las correlaciones entre
el peso al nacer y el peso y el indice de masa corporal (IMC) a los 17 afios para
ambos sexos (P < 0,001). No hubo correlacion entre la longitud al nacer y el
peso o el IMC a los 17 afios. Conclusiones: Los recién nacidos a término de
ambos sexos que nacen grandes para la edad gestacional se convierten en
adolescentes altos y pesan mas a los 17 afios que los nifios con una longitud
y peso normales al nacer. (pag. 93)

Seguidamente en el articulo titulado: “Evaluacidn antropométrica del estado

nutricional infantil: un nuevo enfoque basado en una adaptacion de la clasificacion de

Waterlow“, realizado en Brasil por el autor Silva, Haroldo (2021), en el cual plantea
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gue la metodologia utilizada actualmente para la evaluacién nutricional de las
poblaciones clasifica a los nifios segun cuatro condiciones: eutrofia, emaciacion,
retraso del crecimiento y sobrepeso. Sin embargo, los nifios pueden sufrir retraso en
el crecimiento y emaciacion al mismo tiempo. Del mismo modo, pueden tener retraso
en el crecimiento y sobrepeso.
Estas condiciones se asocian con una mayor susceptibilidad a la mortalidad o
enfermedades cronicas, respectivamente. Este trabajo presenta una adaptacion de la
clasificacion de Waterlow (AWC), que discrimina seis condiciones nutricionales.
Ademas, proporciona una rutina de comando en Stata, que procesa los z-scores de
los indices antropométricos talla para la edad y peso para la talla y presenta la
respectiva prevalencia de las condiciones nutricionales basado en una metodologia a
partir de la utilizacion de datos de dos encuestas domiciliarias para demostrar la
aplicaciéon de AWC, que fueron realizado en 1992 (n = 1229) y 2015 (n = 987), con
muestras probabilisticas de nifios (< 5 afios) en Alagoas, Nordeste de Brasil. Como
parte de las conclusiones arribadas por el autor Silva, H (2020), afirma que:
Como parte de las conclusiones se tiene que ademas de identificar a los nifios
emaciados, atrofiados y con sobrepeso, AWC también identific a los nifios con
otras dos condiciones, que generalmente se pasan por alto en la mayoria de
las encuestas nutricionales. Cada una de estas condiciones nutricionales tiene
caracteristicas diferentes (etiologia, enfoque preventivo y terapéutico, dafo a
la salud del paciente y nivel de prioridad en las politicas publicas). Tales
aspectos justifican su identificacion en los distintos escenarios donde se
desarrollan las encuestas nutricionales. (pag. 1)
En el trabajo de titulacion denominado: “Intervencién de enfermeria en la adherencia
al control de crecimiento y desarrollo en nifios menores de 3 afios en el centro de
salud San Vicente, Cafete — 2019”, elaborado en Peru, cuya autoria corresponde a
(Rivera, 2019), se describe como objetivo el contribuir a mejorar la adherencia al

control de crecimiento y desarrollo del nifio menor de 3 afios en el Centro de Salud
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San Vicente — Cafiete, para lo cual plantea una metodologia basada en el desarrollo
de actividades para elaborar un plan de mejoramiento en relacién a la situacion
problematica. Sobre la importancia del esquema de vacunacion para nifios menores
tres afnos, el autor Rivera (2019), explica:
El profesional responsable del control de crecimiento y desarrollo en el
establecimiento de salud socializa con los padres o0 madres a importancia del
plan de atencién individualizado de cada nifio en el que se define nimero y
frecuencia de controles, administracion de micronutrientes, sesiones de
estimulacién temprana, consejeria integral, administracion de vacuna,
diagnéstico y tratamiento oportuno de enfermedades prevalentes de la nifiez,
salud bucal, visita familiar integral, sesiones educativas, sesiones
demostrativas entre otras actividades. (pag. 23)
El autor concluye afirmando que la inasistencia de los nifios menores de 3 afios a los
establecimientos de salud para su control de crecimiento y desarrollo es un problema
gue se presenta en los establecimientos del primer nivel de atencion, ya que las
madres llevan a sus nifios solo hasta que complete su esquema de vacunacion, en el
primer afio de vida (Rivera, 2019). Lo antes anotado se toma en consideracion debido
al contexto regional que posee el estudio, es decir posee una delimitacion geogréfica
regional, por lo que se puede establecer dentro de este aspecto cierta tendencia, la
cual puede vincularse de forma directa con lo que se propone realizar en la presente
investigacion, de ahi su relevancia.
En la investigacion titulada: “Vacunacion contra rotavirus y retraso del crecimiento:
analisis de datos secundarios de la Encuesta Demografica y de Salud del Perd”,
realizado por los autores Loli y Carcamo (2020), explica que la infeccion por rotavirus
es la principal causa de diarrea aguda en los nifios y se puede prevenir con una
vacuna. La desnutricion aumenta el riesgo para el desarrollo de enfermedades
entéricas y respiratorias, pero también la diarrea aumenta el riesgo de retraso en el

crecimiento, lo que tiene un efecto negativo en la puntuacion Z de la talla para la edad
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(HAZ). Por lo tanto, el rotavirus puede considerarse como uno de los factores que
contribuyen al retraso del crecimiento.

El citado estudio plantea como objetivo determinar si la vacunacién contra el rotavirus
se asociaba con cambios en la ZAT de nifios de 6 a 60 meses, para lo cual plantea
una metodologia basada en el andlisis de datos de la Encuesta Demografica y de
Salud (EDS) 2015-2017 de Peru, que es representativa a nivel nacional. Ajustando
modelos de regresion lineal controlando por muestreo complejo. La cobertura vacunal
fue cercana al 75,5% y la HAZ media fue de -0,76 desviaciones estandar. Después
de ajustar por caracteristicas demograficas, de salud y del hogar, los nifios que
recibieron la vacuna contra el rotavirus tenian una HAZ media de 0,06 desviaciones
estandar mas alta que los nifios que no la recibieron. Ademas, la vacunacion con
BCG, un mayor nivel educativo de la madre, un mayor indice de riqueza y el
tratamiento del agua para beber se asociaron positivamente con la HAZ. Sobre los
resultados, Loli y Carcamo (2020), comentan que “Se pudo encontrar que el bajo peso
al nacer, la falta salubridad y la altitud superior a 2500 m sobre el nivel del mar se
asociaron negativamente con la ZAT. La vacuna contra el rotavirus se asocia con

mejores medidas antropométricas”(Pag. 8010)

2.2 Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

Vacunacion:

La vacunacion es uno de los logros mas importantes en la historia de la salud publica,
gue ha contribuido en la disminucion de la morbilidad y mortalidad de la poblacién, el
éxito de esta, radica que se ha conseguido erradicar algunas enfermedades tales
como la viruela, se esta por acabar con la poliomielitis en el mundo y el sarampion ha
dejado de ser un problema frecuente en nuestro medio; en tal sentido, la vacunacion
es considerada como la estrategia efectiva para la prevencién de la enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacién, siendo importante fomentar la cultura de
vacunacion en la misma. Por lo que las vacunas en el futuro inmediato continuaran
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teniendo un gran impacto social en la prevencion de las enfermedades que antes

causaban grandes epidemias, muertes y discapacidad. (MSP, 2019)

Los equipos de cadena de frio, permiten refrigerar y mantener la temperatura de las
vacunas en el rango recomendado de +2°C a +8°C. De igual manera, permiten
congelar los paquetes que seran utilizados durante la jornada de vacunacion. El
equipo béasico o doméstico de conservacién de vacunas, presenta una zona de
congelacion, que esta ubicada en la parte superior y produce una temperatura de -
7°C a -15°C, para la congelacion exclusiva de paquetes frios. La zona de
refrigeracion, esta ubicada debajo del congelador y la temperatura fluctia entre +2°C
a +8°C, Se encuentra dividida en 2 o 3 espacios (superior, medio e inferior) para la
conservacion de las vacunas. (MSP, 2019)

Las vacunas de organismos vivos atenuados se colocan en el espacio superior; las
vacunas de compuestos inactivados en el espacio intermedio y en la parte inferior se
deben colocar botellas con 1 litro de agua, colocadas a 2,5 cm una de otra; las cuales
serviran para estabilizar la temperatura cuando se produzca la apertura de la puerta
0 ante cortes de energia eléctrica. En este sentido es importante conocer cuantas
botellas se deben colocar de acuerdo con los equipos de cadena de frio que se tenga,

segun el Ministerio de salud publica (2019):
e Refrigerador de 10 pies cubicos: 6 botellas de 2 litros
o Refrigerador de 14 pies cubicos: 8 botellas de 2 litros
e Refrigerador de 18 pies cubicos: 10 botellas de 2 litros.

Inmunizacion activa:
La inmunizacién activa entrafia la aplicacion de un microorganismo en su totalidad o
parte de él o un producto modificado obtenido del mismo (como un toxoide, un

antigeno purificado o un antigeno producido por ingenieria genética) para

-24-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




desencadenar una respuesta inmunitaria que remede la infeccion natural, pero que
imponga riesgo minimo o nulo a quien lo recibe. (Subsecretaria de Salud Publica,
2011)

Agente infeccioso:

Las vacunas hechas con un agente infeccioso intacto pueden incorporar
microorganismos vivos (atenuados) o muertos (inactivados). Muchas vacunas viricas
contienen virus vivos atenuados. Después de administrarlas surge infeccién activa
por la replicacion viral, pero es escasa 0 nula alguna reaccion adversa en el
hospedador. Las vacunas contra algunos virus y casi todas las bacterias son
preparados inactivados (muertos) hechos de subunidades (componentes purificados),
o por medios quimicos se des conjuga con proteinas inmunes biolégicamente activas
(como los toxoides tetanicos). Las vacunas con productos inactivados quiza no
desencadenen toda la variada respuesta inmunitaria que se obtiene con los agentes
vivos atenuados. Por ejemplo, la vacuna hecha de virus inactivados puede
desencadenar después de su inyeccion la produccion de suficientes anticuerpos
séricos o de inmunidad de tipo celular, pero desencadenar sélo la minima produccion
de anticuerpos locales en la forma de inmunoglobulina secretoria (Ig) A.
(Subsecretaria de Salud Publica, 2011)

Esquema de vacunacién

Las coberturas de vacunacion de Ecuador desde 2001 a 2009 alcanzan en general el
100%. En cambio, entre 2009 y 2016, se observa una diferencia de hasta 26 puntos
porcentuales en la cobertura de vacunacién con vacuna Pentavalente 3. Se concluyo
que la proyeccion del censo 2010 realizé una estimacién mas cercana a la poblacion
existente, para todas las vacunas. Igualmente se observo un descenso del nimero
de dosis de vacunas aplicadas entre 2013 a 2015 con una disminucién de 10 puntos

porcentuales. En 2016, la tendencia a la disminucién se revierte y la cobertura
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aumenta 4 puntos porcentuales alcanzando el 82%; sin embargo cuando la misma se
desagrega por cantones se evidencia una gran heterogeneidad con cantones que

registran coberturas entre 60 a 80%. (Calle, 2019)

Esquema de vacunaciéon para menores de 0 a 24 meses

BCG

La BCG o bacilo de Calmette-Guérin es una vacuna contra la enfermedad de
tuberculosis (TB). Esta vacuna no es de uso frecuente en los paises desarrollados,
pero a menudo se administra a los bebés y nifios pequefios en los paises donde la
tuberculosis es comun. La vacuna BCG no siempre protege a las personas contra la
tuberculosis. La vacuna BCG solo se debe considerar para nifios que tengan un
resultado negativo en la prueba de deteccion de la tuberculosis y que estén expuestos
en forma continua y no se les pueda separar de los adultos que no hayan sido tratados
contra la enfermedad de tuberculosis o su tratamiento no haya sido eficaz, y si el nifio
no puede recibir un tratamiento preventivo primario y prolongado para la infeccion de
tuberculosis; o tengan enfermedad de tuberculosis causada por cepas resistentes a
la isoniazida y la rifampicina. (CDC, 2016)

En Ecuador, de los 10 991 casos de TB diagnosticados, 223 (2,03%) fueron menores
de 15 afios; segun la region del pais esta carga varié entre 0 y 5,5%. De los 223
casos, en 213 se habia registrado el resultado del tratamiento y fueron incluidos en el
estudio; 78 (37%) eran menores de 5 afos y en 147 (69%) no hubo registro de la
investigacion de contactos. Sesenta y cinco (68%) de los adolescentes y 40 (51%) de
los menores de 5 afios tenian diagnostico de TB pulmonar. (Silva, Pérez, & Marin,
2019)

HB
La infeccion por el virus de la hepatitis B es una de las principales causas de

mortalidad por enfermedades infecciosas en el mundo y se calcula que ocurren cerca
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de cuatro millones de infecciones nuevas y 780.000 defunciones causadas por este
virus cada afo. La hepatitis B es una enfermedad prevenible por vacunaciéon. La OMS
calcula que a nivel mundial mas de dos mil millones de personas estan infectadas por
el virus de la hepatitis B, de las cuales 240 millones presentan una infeccion cronica.
La mayoria de los casos de morbilidad y mortalidad por este virus ocurre como
consecuencia de una infeccion crénica: ya sea la cirrosis o el carcinoma
hepatocelular. Se calcula que de 15% a 25% de las personas con infeccién crénica
morirdn prematuramente por cirrosis o carcinoma hepatocelular asociados con este
virus. (OPS, 2019)

En el 2020 hasta la Semana epidemioldgica (SE) 16, se reporta 78 casos de Hepatitis
B, de los cuales la provincia de Esmeraldas notifica el mayor nimero con 22 casos
del total a nivel nacional. En la SE 16 no se notifican casos. El grupo de edad mas
afectado es el de 20 a 49 afios. (MSP, 2020)

IPV

Es la vacuna con el virus inactivado de la polio (su sigla en inglés es IPV). Se trata de
una forma inactivada (muerta) del virus y constituye un medio muy seguro para
inmunizar contra la enfermedad. Anteriormente, se administraba otra forma de la
vacuna, llamada vacuna antipoliomielitica oral (su sigla en inglés es OPV), pero era
una forma viva del virus y, por lo tanto, existia un riesgo menor de provocar
poliomielitis. Sin embargo, la OPV aun se administra en otros paises ya que resulta
mas eficaz que la IPV para prevenir la propagacion de la enfermedad. (Standford
Medicine, 2022)

En Ecuador, el dltimo caso se registré en 1990 en el canton Duran, provincia del
Guayas. Esta situacion va acorde a la situacion en la region, donde en 1991 se dio el
ultimo caso en Peru. (Diario El Universo, 2022)

Neumococo conjugado
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Estas vacunas protegen contra muchos, pero no todos los tipos de bacterias
neumocécicas. Ademas, la proteccion que proveen estas vacunas es buena, pero no
es perfecta (o 100 % eficaz). Por estas dos razones, existe la posibilidad de que una
persona pueda contraer la enfermedad neumococica aun después de haberse
vacunado. La enfermedad neumocdcica es frecuente en los nifios pequefios, pero los
adultos de mas edad tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente y morir. Las
vacunas son la mejor manera de prevenir la enfermedad neumocécica. (CDC, 2022)
En el 2020 hasta la SE 09 se han reportado 29.187 casos de neumonia, la provincia
de Pichincha notifica el mayor nimero con 10.345 casos de los notificados a nivel
nacional. En la SE 09 se notifican 2.600, siendo la provincia de Pichincha quien
notifica el mayor nimero con 794 casos, seguido de Guayas con 219 casos. El grupo
de edad més afectado es 1 a 4 afios. (MSP, 2020)

Influenza Estac. (HN)

Las vacunas contra la gripe pueden administrarse a nifios de 6 meses en adelante.
Los efectos secundarios pueden incluir dolor, enrojecimiento, e hinchazon en el lugar
de la vacuna. También puede haber fiebre, dolores musculares, dolor de cabeza,
nauseas y cansancio (Mayo Clinic, 2022). Se puede constatar que en Ecuador hubo
una persona fallecida que no contaba con la vacuna, aun perteneciendo a un grupo

prioritario: era adulto mayor de 76 afios. (Primicias, 2019)

DPT

La vacuna contra la tosferina es muy segura para las mujeres embarazadas y sus
bebés. Los médicos y las parteras que se especializan en la atencion de mujeres
embarazadas estan de acuerdo en que es importante aplicarse la vacuna contra la
tosferina durante el tercer trimestre de cada embarazo. Recibir la vacuna durante el

embarazo no hara que tenga un mayor riesgo de complicaciones durante el mismo
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(CDC, 2017). En el Ecuador, el tltimo caso registrado de Difteria, se report6 en el afio

2014, en Cotopaxi—Zumbahua, se aislé la cepa no toxigénica de difteria. (MSP, 2022)

MMRP

La vacuna MMRYV puede prevenir el sarampion, las paperas, la rubéola y la varicela.
El sarampién (M) causa fiebre, tos, secrecidon nasal, ojos enrojecidos y llorosos,
normalmente seguidos de una erupcion que cubre todo el cuerpo. Puede llevar a
convulsiones (a menudo, asociadas con la fiebre), infecciones de oido, diarrea y
neumonia. En pocas ocasiones, el sarampion puede causar dafio cerebral o la
muerte. (MedlinePlus, 2021)

Las paperas (M) causan fiebre, dolor de cabeza, dolores musculares, cansancio,
pérdida del apetito y glandulas salivales inflamadas y sensibles debajo de los oidos.
Puede llevar a sordera, inflamacion el cerebro y/o del revestimiento de la médula
espinal, hinchazon dolorosa de los testiculos o de los ovarios y, en pocas ocasiones,
la muerte. (MedlinePlus, 2021)

Larubéola (R) causa fiebre, dolor de garganta, erupcion cutanea, dolor de cabeza e
irritacion en los ojos. Puede causar artritis en hasta la mitad de las mujeres
adolescentes y adultas. Si una persona contrae rubéola mientras estd embarazada,
puede perder el bebé o el bebé puede nacer con graves defectos de nacimiento
(MedlinePlus, 2021).

La varicela (V) causa una erupcién con comezon, ademas de fiebre, cansancio,
pérdida del apetito y dolor de cabeza. Puede llevar a infecciones de la piel, neumonia,
inflamacion de los vasos sanguineos, inflamacién del cerebro y/o del revestimiento de

la médula espinal e infeccion de la sangre, los huesos o las articulaciones. Algunas
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personas con varicela pueden desarrollar afios después una erupcién dolorosa

denominada "culebrilla" (también conocida como herpes zoéster). (MedlinePlus, 2021).

FA

La fiebre amarilla es una zoonosis propia de algunas regiones tropicales de América
del Sur y Africa. Su agente etiolégico es el virus de la fiebre amarilla, un arbovirus del
género Flavivirus (familia Flaviviridae). La transmision se produce por la picadura de
algunas especies de mosquitos: En las zonas selvaticas de las Américas, por
mosquitos de los géneros Haemagogus y Sabethes. En las zonas urbanas, por el
mosquito Aedes aegypti. La fiebre amarilla se puede prevenir con la vacuna de virus
atenuado de fiebre amarilla, cepa 17D, que se considera eficaz y segura, y se la utiliza
hace mas de 60 afos para la inmunizacion activa de nifios y adultos contra la infeccion
por el virus de la fiebre amarilla. Confiere inmunidad de por vida (OPS, 2020). Con
respecto al Ecuador, el pais desde marzo del 2017 no ha notificado nuevos casos de
fiebre amarilla. (MSP, 2022)

Varicela

La vacuna contra la varicela se puede administrar al mismo tiempo que otras
vacunas. Ademas, un nifio de entre 12 meses y 12 afios puede recibir la vacuna
contra la varicela junto con la vacuna MMR (sarampion, paperas y rubéola) en una
sola inyeccién, conocida como MMRV. La varicela, también llamada “varicela”,
provoca un sarpullido con picazon que suele durar alrededor de una
semana. También puede causar fiebre, cansancio, pérdida de apetito y dolor de
cabeza. Puede provocar infecciones de la piel, neumonia, inflamacion de los vasos
sanguineos, hinchazén del cerebro y/o del revestimiento de la médula espinal e
infecciones del torrente sanguineo, los huesos o las articulaciones. Algunas personas
gue contraen varicela desarrollan un doloroso sarpullido llamado “culebrilla” (también

conocido como herpes zoster) afios mas tarde (CDC, 2022). En el Ecuador en el afio
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2021 se notificaron 2879 casos confirmados de varicela. Hasta la SE 08 del afio 2022

se notificaron 430 casos de varicela a nivel nacional. (MSP, 2022)

Medidas antropométricas
Indicadores de crecimiento
Segun la OMS (2016) son aquellos que permiten evaluar el crecimiento de los infantes
teniendo en consideracion la edad y las mediciones. Algunos de estos son:
* Longitud/Talla para la edad
* Peso parala edad

+ indice de Masa Corporal (IMC)

Longitud/Talla para la edad: Se refiere al crecimiento alcanzado en longitud o talla
para la edad del infante, gracias a este indicador se puede detectar cuando un nifio
posee retraso en el crecimiento o baja talla y tomar las medidas necesarias para
contrarrestar el mismo, lo que podra evitar que padezca de desnutricion o alguna

patologia.

Interpretacién:

Diagnostico de estado nutricional, para determinar desnutricion cronica, segun el MSP
(2017), se tiene:

+ Talla alta: Desviacion estandar (DE) mayor a +2. (pag. 7)

» Tallanormal: DE -1y +2. (pag. 7)

* Normal, Riesgo de talla baja: DE entre -1y -2. (pag. 7)

» Baja talla: DE entre -2 y -3=» Desnutricion cronica. (pag. 7)

+ Baja talla severa: DE menor a -3 - Desnutricion crénica severa. (pag. 7)

Peso para la edad: refleja el peso corporal que debe tener un infante con relacion a

su edad; raz6n por la cual, este indicador es usado para evaluar si los nifios poseen
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peso bajo; sin embargo, no puede ser usado para detectar problemas de obesidad y

sobrepeso.

Interpretacion:

Para nifias y nifios 0 a 5 afios de edad, el Peso para la edad, segun el MSP (2017),

lo determina como:

* Peso altoo DE mayor a +2 (para determinar sobrepeso/obesidad utilizar
IMC/Edad). (2017)

* Pesonormal: DE -1y +2, (pag. 10)

* Normal, Riesgo de bajo peso: DE entre -1y -2. (pag. 10)

* Bajo peso: DE entre -2 y -3 > Desnutricion global. (pag. 10)

« Bajo peso severo: DE menor a -3 - Desnutricion global severa. (pag. 10)

indice de Masa Corporal para la edad (IMC): este indicador es utilizado para
identificar problemas de sobrepeso y obesidad, se calcula en base al peso y la altura
del individuo. (Freire, 2021)

Interpretacién:

El diagndstico de estado nutricional para indicar sobrepeso u obesidad, el MSP
(2017), lo determina como:

* Obesidad: Desviacion estandar (DE) mayor a +3. (2017)

» Sobrepeso: DE entre +2 y +3. (2017)

* Normal, Riesgo de sobrepeso: DE entre +1y +2, (2017)

* Peso normal: DE entre +1y -2. (2017)

* Emaciado: ED entre -2 y -3-> Desnutricion aguda. (2017)

« Severamente emaciado: DE menor a -3 - Desnutricién aguda severa (2017)
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CAPITULO Ill: Disefio metodolégico

3.1 Tipoy disefio de investigacion
La investigacion es de tipo no experimental, descriptiva, transversal, retrospectiva y
correlacional con un disefio cuantitativo en el proyecto titulado “Asociacién del
esquema de vacunacion e indicadores antropométricos en nifios de 1 a 2 anos”,
atendidos en el centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022, la misma que
se explica:
Segun su Finalidad: En funcion de la finalidad, se utilizé un tipo de investigacion
basica, debido a que se recolectaron datos con relacidon al esquema de vacunacion,
con el propdsito de relacionar el esquema completo con los indicadores
antropomeétricos; es decir, la investigacion basica se basa en la explicacion y
comprension del fendmeno de estudio. De acuerdo con Rodriguez (2020):
“La investigacion basica o fundamental busca el conocimiento de la realidad o de los
fendmenos de la naturaleza, para contribuir a una sociedad cada vez mas avanzada
y que responda mejor a los retos de la humanidad” (parr. 1).
Segln su objetivo gnhoseoldgico: De acuerdo con el propésito gnoseolégico se uso
un tipo de investigacion descriptiva, el cual consintié narrar y describir cada uno de
los hallazgos identificados en el proceso investigativo. Para desarrollar una
investigacion descriptiva, se utilizé técnicas investigativas que ayudaron a medir las
diferentes caracteristicas y componentes de la variable Vacunacion y Antropométrica.
Para Arias (2021), “La investigacion descriptiva analiza las caracteristicas de
una poblacién o fenbmeno sin entrar a conocer las relaciones entre ellas” (parr. 1).
Segun el control de las variables. Segun Hernandez, Fernandez y Baptista. La
investigacion no experimental es aquella que se realiza sin  manipular

deliberadamente variables. En funcidon de lo descrito, se manifiesta que la presente
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investigacion es de tipo no experimental; debido a que sélo se determina el esquema
de vacunacion asociados a indicadores antropométricos; es decir, la investigadora no
interviene en la valoracion de la variable centro de analisis. (Hernandez, Fernandez,
& Baptista, 2014)

El disefio de la investigacidon es de caracter cuantitativo; en claridad de que se
aplicaron técnicas investigativas para recabar datos que ayudaron a alcanzar y
exponer la tematica de estudio. Es decir, la pesquisa obtenida ha sido procesada a
través de la estadistica descriptiva e inferencial;, con el propésito de sintetizar las
principales manifestaciones y facilitar el establecimiento de conclusiones generales

de acuerdo con los objetivos de investigacion previamente bosquejados.

3.2 Lapoblaciony la muestra
3.2.1 Caracteristicas de la poblacion
La poblacién esta conformada por todos los nifios que poseen una edad de 1 a 2 afios
y que asisten al Centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022. De igual
manera se consideran a los padres de familia o representantes de los pequefos. Es
necesario resaltar que se considerd solo los que accedieron al consentimiento

informado y decidieron participar de forma voluntaria de la investigacion.

3.2.2 Delimitacion de la poblacién

La poblacién del presente estudio son los 82 infantes de 1 a 2 afios y sus padres de
familias o representantes legales que asisten al Centro de salud 24 de mayo. El
intervalo de tiempo utilizado para estudiar a los sujetos de analisis fue febrero-julio
del 2022. Es importante mencionar que, la poblacion es finita, en virtud de que la
investigadora posee el conocimiento sobre el numero de personas que acuden al
centro de salud; ademas, se destaca que la poblacion es pequefia y se encuentra al

alcance de la persona encargada de efectuar el proyecto de investigacion.
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3.2.3 Tipo de muestra

El tipo de muestra utilizado en el proyecto de investigacion es no probabilistico; debido
a que se conoce el numero exacto de los pacientes que acuden al centro de salud por
su historial clinica, el cual se encuentra al alcance de la investigadora. Ademas, al ser
una poblacién no extensa, se considerd a la totalidad de las personas considerada

como sujetos de estudio.

3.2.4 Tamafo de la muestra (en caso de que aplique).

El tamafio de la muestra esta definido por el nimero total de personas que conforman
la poblacion; es decir, 61 que asisten al centro de salud, los cuales estan distribuidos
de la siguiente manera: 61 nifios menores de 2 afios y 61 padres de familia o
representantes legales de los menores que asisten al Centro de salud 24 de mayo de
febrero - julio de 2022.

3.2.5 Proceso de seleccion de la muestra

Para el proceso de seleccion de la muestra se considero los siguientes criterios de
inclusion: niflos 1 a 2 afios y padres de familias que decidieron formar parte de la
investigacion de manera voluntaria. Mientras que, como criterio de exclusion solo se
considerd como referencia aquellas personas que no dieron el aval para ser parte del

estudio.

3.3 Los métodos y las técnicas
Descriptivo
En la metodologia del proyecto de investigacion sobre “asociacion del esquema de
vacunacion e indicadores antropomeétricos en nifios de 1 a 2 afios, atendidos en el
centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022”. Segun Cerezal y Fiallo (2005),
el conocimiento empirico es aquel tomado de la practica, analizado y sistematizado
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por via experimental mediante la observacion reiterada y la experimentacion. (Andrés
Rodriguez Jiménez, 2017)

Analitico sintético:

La metodologia adoptada en el presente estudio corresponde al analitico sintético,
segun Rodriguez y Pérez, (2017) “Permite estudiar el comportamiento de cada parte.
La sintesis es la operacién inversa, que establece mentalmente la unién o
combinacion de las partes previamente analizadas y posibilita descubrir relaciones y
caracteristicas generales entre los elementos de la realidad”, se analiza el esquema
de vacunacion y su relacion con los factores antropométricos para establecer
relaciones de dicha influencia.

Técnicas e Instrumentos

La técnica aplicada principalmente es la encuesta, que consiste en recopilar los datos
contemplados en el registro que lleva a cabo el centro de salud 24 de Mayo sobre la
aplicacion del esquema de vacunacion y los indicadores antropométricos de los
infantes. Es decir, a través de dicha técnica se determind si existe la aplicacion
completa de los nifilos menores de 2 afios durante el esquema de la vacuna segun el
cronograma de calendario. Esto permite obtener datos que ayudaron a determinar las
principales caracteristicas de la poblacién objeto de estudio.

El instrumento de la investigacion fue el cuestionario de la encuesta; mientras que, el
instrumento es un cuestionario que contiene 11 preguntas, todas se encuentran
direccionadas a cumplir con los objetivos planteados en la investigacion; el mismo
gue se propone identificar las caracteristicas de la poblacion de estudio, la
informacion requerida se obtiene ademas observando la ficha de registro de las
historias clinicas para verificar el cumplimiento con el cronograma del calendario de
esquema de vacunacion.

Parte de los objetivos se cumplen ademas a partir del cumplimiento de los parametros
relacionados con valoraciones antropométricas, tales como: talla, peso, IMC,

talla/edad, peso /edad e IMC/edad. Asi como por medio de los datos obtenidos del
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esquema de vacunacion y la medicién antropométrica, los cuales se analizan con la
finalidad de establecer el nivel de influencia del cumplimiento del esquema de

vacunacién sobre los indicadores antropométricos propuestos.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion.
Para el tratamiento de la informacion se utilizd la estadistica inferencial; la cual
permitié presentar los principales resultados de la investigacion. Por lo tanto, se
emple6é el software estadistico SPSS de IBM® para el procesamiento de la
informacion y de esta manera correlacionar las variables de estudio y la comprobacion

de la respectiva hipoétesis general.
CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas del presente proyecto de investigacién se basan en los

siguientes aspectos:

. Solicitud del consentimiento informado, con el objetivo de que participen

voluntariamente del proceso investigativo.

. La informacion obtenida es utilizada para fines investigativos y no para otra

particular que atente contra los derechos de los sujetos de estudio.

. El desarrollo de la investigacion se caracteriza por el cumplimiento de los

siguientes principios: ética, respeto, honor y responsabilidad.

. La realizacion de la solicitud para permiso de revision de historias clinicas de
la institucion de salud (centro de salud 24 de mayo) y consentimiento informado

dirigido a los padres de los nifios y nifias que son objeto de estudio.
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CAPITULO IV: Andlisis e interpretacion de resultados

4.1 Anadlisis de la situacion actual

Los resultados de la presente investigacion han sido obtenidos mediante la aplicacion
de dos técnicas, que son: andlisis documental y encuesta a los padres de familia o
representantes legales de los niflos menores de dos afos. Es importante mencionar
gue el acapite de los resultados se divide en dos segmentos; uno estéa ligado a la
presentacion de datos procesados a través de la estadistica descriptiva y el segundo
se basa en la utilizacién de la estadistica inferencial para contrastar las hipétesis
planteadas.

La realizacion de las encuestas dirigida a los nifios y nifias que son atendidos en el
centro de salud 24 de Mayo, han permitido establecer una tendencia sobre la
aplicacién de los esquemas de vacunacion aplicados, asi como los parametros
antropomeétricos establecidos por la citada poblacién de estudio, estos resultados
dejan entrever hasta cierto punto que se han cumplido mayormente estos
procedimientos, que se han realizado en dicho centro asistencial y que se han
realizado dentro del periodo analizado (de 12 a 24 meses).

Sobre la situacion actual que existe en el citado centro de salud y con referencia a los
resultados obtenidos, se puede agregar ademas que la Hipotesis general planteada
de forma inicial fue rechazada, esto en base a la estadistica inferencial aplicada por
medio del contraste de la Hipotesis nula (Ho) y la alterna (H1), todo lo antes
comentado se procede a detallar mediante los resultados obtenidos ya sea por medio

de las encuestas, asi como las entrevistas, llevadas a cabo para el efecto.

4.1.1 Resultados de las encuestas

Cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios de 1 a 2 afios

Para analizar los resultados sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion, se
procede a trabajar con los 10 items del cuestionario, con la finalidad de obtener una
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tendencia que permita establecer un criterio sobre este aspecto. Los resultados
obtenidos a partir de las encuestas orientadas en los nifios y niflas menores de dos

afos se detallan a continuacion:

1.- ¢ Considera usted que las vacunas son importantes para la salud de la
poblacién?

Tabla 2

Importancia de las vacunas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 21 34,4 34,4 34,4
Sl 40 65,6 65,6 100,0
Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 1

Importancia de las vacunas

[]\e]
Hs
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Nota: el grafico muestra el porcentaje de la Importancia de las
vacunas que los padres de familia tienen
conocimiento y de su aplicacién en los nifilos menores de 2 afios
considerados en el estudio.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Analisis
En el andlisis de la documentacién obtenida en la aplicacién de la encuesta del Centro
de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022., se determind que el 66% conocen la

importancia que tienen las vacunas en los nifios menores de 2 afios.

2.- ¢Conoce qué enfermedades se evitan con las vacunas? Marque las que
mencione.
Tabla 3
Conocimiento sobre enfermedades evitables
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
valido FIEBRE AMARILLA, HEPATITIS B, 15 24,6 24,6 24,6
ROTAVIRUS, CANCER DE CUELLO
UTERINO
NEUMONIA, MENINGITIS, 6 9,8 9,8 34,4
DIFTERIA, TUBERCULOSIS
POLIOMIELITIS, SARAMPION, 16 26,2 26,2 60,7
TETANOS, RUBEOLA
TODAS 24 39,3 39,3 100,0
Total 61 100,0 100,0

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 2
Conocimiento sobre enfermedades evitables
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FIEBRE AMARILLA,

@HEPATITIS B, |
ROTAVIRUS, CANCER
DE CUELLO UTERINO
NEUMONIA,

MNMENINGITIS, DIFTERIA,
TUBERCULOSIS
POLIOMIELITIS,

Il SARAMPION, TETANOS,
RUBEOLA

HETODAS

Nota: el grafico muestra el porcentaje de las enfermedades que evitan
las vacunas y su aplicacion en los nifios considerados en el estudio.
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Andlisis

En el andlisis de la documentacién obtenida en la aplicacién de la encuesta del Centro
de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022., se determiné que el 40% conocen
las diferentes enfermedades que evitan las vacunas de esta manera poder inmunizar

a ninos menores de 2 anos.

3.- ¢Tiene el carné de vacunaciéon de su hijo? Solicite que se lo muestre. Si

no lo tiene, especifique el porqué:

Tabla 4

Posee carné de vacunacion

Porcentaje
Frecuencia Porcentaje  Porcentaje valido acumulado
Vélido No 1 1,6 1,6 1,6
No lo encuentro 1 1,6 1,6 3,3
No se m perdi6 1 1,6 1,6 9,8
No se m perdi6 3 49 4.9 8,2
No se me perdio 3 4.9 4.9 14,8
No sé mojo 1 1,6 1,6 16,4
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No sé perdio 1 1,6 1,6 18,0
Se le robaron 1 1,6 1,6 19,7
Se m perdio 1 1,6 1,6 21,3
Se mojo 6 9,8 9,8 31,1
Se perdio 1 1,6 1,6 32,8
Si 18 29,5 29,5 62,3
Si lo tiene 14 23,0 23,0 86,9
Si lo tiene 1 1,6 1,6 63,9
Si tiene 8 13,1 13,1 100,0
Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 3

Posee carné de vacunacion

[N

B No lo encuentro
BMNo se m perdio
BENo se m perdio
B No se me perdié
BNo sé mojo
BMNo sé perdio

B se le robaron
Mse m perdio
Bse mojo

M se perdio

Msi

Msi lo tiene

[Isi o tiene

M si tiene

Nota: los resultados reflejan las tendencias sobre el motivo por el cual
no poseen el carné de vacunacion, aduciendo una de las alternativas

planteadas.
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Analisis

Se puede observar en la séptima interrogante los motivos por el cual el padre de

familia no posee el carné, entre el resultado mas ponderados se tiene que si lo posee,

esto demuestra hasta cierto punto que los encuestados reflejan de cierta manera la

preocupacion y/o interés por los esquemas de vacunacion.

-42-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




4.- ¢ Esta el esquema de vacunacion completo parala edad?
Tabla 5

Esquema de vacunacion completo

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 29 47,5 47,5 47,5
Sl 32 52,5 52,5 100,0
Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 4

Esquema de vacunacion completo

Bno
Ms

Nota: el grafico muestra el porcentaje del esquema de
vacunacion y su cumplimiento en la aplicacion en los nifios
considerados en el estudio.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Andlisis

En el analisis de la documentacién obtenida en la aplicacion de la encuesta del Centro
de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022., se determind que el 54% cumplen
con el esquema de vacunacion completo, las respuestas arrojaron que Si el 52%,
mientras que el No en un 48%. Este resultado es relevante, desde el punto de vista

del cumplimiento del objetivo relacionado al cumplimiento del esquema de
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vacunacion, determinando tendencias para considerar al momento de elaborar la

propuesta final.

5.- La dltima vez que llevé a su nifio para vacunarlo al establecimiento de
salud, ¢lo vacunaron?

Tabla 6

Asistencia para vacunacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 30 49,2 49,2 49,2
Sl 31 50,8 50,8 100,0
Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 5

Asistencia para vacunacion

BEno
Hs

Nota: el grafico muestra el porcentaje de vacunacion en el
establecimiento de salud y su cumplimiento en la aplicacion en los
nifios considerados en el estudio.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
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Anélisis

En el analisis de la documentacién obtenida en la aplicacion de la encuesta del Centro
de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022., se determiné que el 51% cumplen
con el esquema de vacunacion completo, en esta institucion establecida, lo que
determina mayoritariamente la tendencia que se desea establecer, esto permitira
enfocar la propuesta a ese porcentaje importante que conforma el universo de la

poblaciéon de estudio.

6.- Si no lo vacunaron, ¢por qué?

Tabla 7

Por qué no lo vacunaron

Porcentaje Porcentaje

Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 8 13,1 13,1 13,1
ESTABA CERRADO EL 10 16,4 16,4 29,5
ESTABLECIMIENTO DE SALUD. ()
NO ERA DIA U HORARIO DE 3 4,9 4,9 34,4
VACUNACION. ()
NO HABIA VACUNAS/JERINGAS. ( 11 18,0 18,0 52,5
)
NO LO VACUNARON PORQUE 12 19,7 19,7 72,1
ESTABA ENFERMO. ()
OTROS 17 27,9 27,9 100,0
Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 6

Por qué no lo vacunaron
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ESTABA CERRADO
.EL
ESTABLECIMIENTO
DE SALUD. ()
NO ERA DIA U
B HORARIO DE
VACUNACION. ()
NO HABIA
BEVACUNAS/JERINGA
S. ()
NO LO VACUNARON
B PORQUE ESTABA
ENFERMO. ()

BMoTRrROS

Nota: el grafico muestra el porcentaje de motivos de falta de
vacunacion en los nifios considerados en el estudio.
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Analisis
En el analisis de la documentacién obtenida en la aplicaciéon de la encuesta del Centro
de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022., se determind que el 27% reportaron

otros motivos, siendo un problema mas institucional por falta de material.

7.- ¢Recibié informacion sobre las vacunas que le aplicaron?
Tabla 8
Recepcion de informacion

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje vélido acumulado
Valido NO 19 31,1 31,1 31,1
Sl 42 68,9 68,9 100,0
Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 7

Recepcion de informacion
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Eno
Msi

Nota: el grafico muestra el porcentaje de informacion sobre las

vacunas aplicadas en los nifios considerados en el estudio.
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Andlisis

En el analisis de la documentacién obtenida en la aplicacién de la encuesta del Centro

de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022, se determiné que el 69% si brinda el

conocimiento acerca de la importancia de la aplicacion de la vacunacion, mientras

que el 31% considera que no recibié informacién sobre las vacunas.

8.- ¢Le explicaron sobre las reacciones esperadas de la vacuna aplicada?

Tabla 9

Reacciones esperadas por las vacunas aplicadas

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido NO 19 31,1 31,1 31,1
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SI 42 68,9 68,9 100,0

Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Figura 8
Reacciones esperadas por las vacunas aplicadas
Bno
Hsi

Nota: el grafico muestra el porcentaje sobre las reacciones por la
aplicacion de las vacunas encuesta aplicados a los padres de familia
de los nifios considerados en el estudio.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Anélisis

En el andlisis de la documentacién obtenida en la aplicacion de la encuesta del Centro
de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022., se determiné que con el 69% se
presento reacciones esperadas a la aplicacion de la vacunacién en los nifios, mientras
gue en un 31% no fue asi, los resultados determinan ademas la efectividad del
esquema, de ahi su importancia en la consulta al respecto.

-48-

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




9.- ¢Conoce qué hacer en caso de que su nifio presente una reacciéon a la

vacuna?

Tabla 10

Conocimiento sobre cémo actuar ante reacciones de la vacuna

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido NO 18 29,5 29,5 29,5
SI 43 70,5 70,5 100,0
Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 9

Conocimiento sobre como actuar ante reacciones de la vacuna

Bino
Hs

Nota: el grafico muestra el porcentaje sobre como actuar antes las
reacciones de las vacunas dirigidas a los padres de familia de los
nifios considerados en el estudio.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Andlisis
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En el analisis de la documentacidn obtenida en la aplicacion de la encuesta del Centro
de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022., se determind que con el 70% los
padres de familia conocen que reacciones provocan las vacunas en los nifios
considerados en el estudio, es importante este resultado, debido a que incide en la
salud de los infantes, mejorando hasta cierto punto sus condiciones fisicas.

10.- ¢Cuales son las edades en las que se debe vacunar su hijo/a?
Tabla 11

Edades en la que se debe vacunar

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido 2,4Y 6 MESES. 2 3,3 3,3 3,3

2,6 MESES 1 ANO Y 18 6 9,8 9,8 13,1
MESES.
RECIEN NACIDO, 2, 4, 6 40 65,6 65,6 78,7
MESES, 1 ANO, 15 MESES
Y 18 MESES
RECIEN NACIDO, 2,4, 6 13 21,3 21,3 100,0
MESES 1 ANO
Total 61 100,0 100,0

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Figura 10

Edades en la que se debe vacunar
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M2, 4 Y 6 MESES.
2. 6 MESES 1 ANO Y
18 MESES.
RECIEN NACIDO, 2, 4,
Me MESES, 1 ANO, 15
MESES Y 18 MESES
m@RECIEN NACIDO, 2,4,
6 MESES 1 ANO

Nota: el grafico muestra el porcentaje sobre las edades apropiadas
en las vacunas en los nifios considerados en el estudio.
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Analisis
En el andlisis de la documentacion obtenida en la aplicacién de la encuesta del

Centro de salud 24 de mayo de febrero - julio de 2022., se determin6 que con el 66%

los padres de familia conocen las edades en las que se debe de vacunar.

4.1.2 Resultado de los indicadores antropomeétrico en nifios de 1 a 2 afios.

Para la determinacion de esta relacion se utilizaran los resultados obtenidos de los
archivos del centro de salud 24 de Mayo, para lo cual se definieron las relaciones:
Perimetro cefalico, peso/edad, talla/edad, perimetro cefalico/edad e IMC/edad. Estos
resultados, que son relevantes al momento de establecer el nivel de influencia entre
las variables independiente y dependiente, propuesto al inicio de la investigacion,

determinaran esa relaciéon. Dichos resultados se describen a continuacion:

Tabla 12
Perimetro cefalico (PC)
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Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Vélido 41 1 1,6 1,6 1,6
42 3 4,9 4,9 6,6
43 14 23,0 23,0 29,5
44 23 37,7 37,7 67,2
45 20 32,8 32,8 100,0
Total 61 100,0 100,0
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Figura 11

Perimetro cefélico (PC)

W41
W42
W43
44
W45

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Andlisis

En base a los resultados obtenidos, se puede aseverar que el 38% de los

encuestados se encuentran con un perimetro cefalico de 44, seguido del 33 % de

encuetados que tienen un perimetro cefalico de 45.
Tabla 13

Peso/edad

Frecuencia Porcentaje

Porcentaje Porcentaje

valido acumulado
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Valido  Problema de crecimiento 1 1,6 1,6 1,6
Normal 42 68,9 68,9 70,5
Bajo peso 18 29,5 29,5 100,0
Total 61 100,0 100,0

Nota: Valoracion referencial tomada del MSP (2012)
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Figura 12
Peso/edad

a0

40

30

Frecuencia

20

Problema de crecimiento Mormal Bajo peso

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Andlisis

Los resultados correspondientes al primer indicador antropométrico sefialan que 42
de los encuestados (69%) de los encuestados se encuentran con una valoracion de
peso normal, mientras que 30 de ellos, 6sea el 30% se encuentra bajo de peso y un

caso presento problema de crecimiento. Es decir un nifio o nifia cuyo P/E cae en este

rango puede tener un problema en su crecimiento, pero esto se evalla mejor con
IMC/E.(MSP, 2012)
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Tabla 14
Talla/edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Talla normal 5 8,2 8,2 8,2
Baja talla 14 23,0 23,0 31,1
Baja talla severa 42 68,9 68,9 100,0
Total 61 100,0 100,0

Nota: Valoracion referencial tomada del MSP (2012)
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Figura 13
Talla/edad

a0

40

30

Frecuencia

20

10

Talla normal Bajatalla Baja talla severa

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
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Andlisis

En el segundo indicador antropométrico se puede observar que mayoritariamente con
un 69%, 42 de los encuestados poseen una valoracion de Baja talla, mientras que 14
de ellos, es decir el 23%, poseen una Baja talla; los indicadores determinan la
posibilidad que un niflo o nifia con retardo en talla, baja talla o baja talla severa
desarrolle sobrepeso.severo segun datos referenciales del MSP (2012).

Tabla 15

Perimetro cefalico/edad

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido Normal 58 95,1 95,1 95,1
Microcefalia 3 4,9 4.9 100,0
Total 61 100,0 100,0

Nota: Valoracién referencial tomada del MSP (2012)
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Figura 14

Perimetro cefélico/edad
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Frecuencia
]

MNormal Microcefalia

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Andlisis

En el tercer indicador antropométrico, se puede constatar que el 95% de los
encuestados, es decir 58 consultados poseen este indice Normal, es decir dentro de
los parametros recomendados, seguido del 5% de estos que tienen Microcefalia, en
3 de los casos analizados. Estas condiciones, catalogadas como nifios y nifias con
macrocefalia o con microcefalia, requieren referencia para evaluacion médica
especializada. (MSP, 2012)

Tabla 16
IMC/edad
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Valido  Obesidad 1 1,6 1,6 1,6
Sobrepeso 4 6,6 6,6 8,2
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Peso normal 55 90,2 90,2 98,4
Emaciado 1 1,6 1,6 100,0
Total 61 100,0 100,0

Nota: Valoracion referencial tomada del MSP (2012)
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Figura 15
IMC/edad

60

50

40

30

Frecuencia

20

10

Obesidad Sobrepeso Peso normal Emaciado

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Anélisis

Para el indicador IMC/edad (indice de masa corporal para la edad), se puede
establecer que la mayoria de los consultados (55 casos) se encuentran con un
IMC/edad normal, es decir que el 90% de los consultados poseen Peso normal en
relacion con su edad, el 6.6%, es decir 4 menores poseen sobrepeso, esta valoracion

se la realiza con relacion a lo establecido localmente por el MSP (2012).
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4.2 Analisis Comparativo
Luego de establecer los resultados y determinar las tendencias de los resultados, se
puede realizar un analisis basado en los resultados obtenidos, comparativo, con
relacion a otros trabajos de investigacion citados en el apartado segundo, con la
finalidad de establecer una relacion sobre lo obtenido hasta el momento.
Dentro de uno de esos resultados se tiene a lo arribado en el estudio realizado por
(Mwangome, Ngari, Bwahere, & Kabore, 2018),en el cual se puede comentar que de
1103 nifios, peso <3,8 kg [WAZ (peso/edad) <-3], 6sea mayormente se registraron
nifios cuyo peso por edad era <-3 (desnutricion severa), mientras que en lo obtenido
en el presente trabajo se tiene que la mayoria de los menores se encontraba por
debajo del valor de -2 (30% de los encuestados), que representa un peso normal a
bajo peso.
Luego de establecer los resultados de las encuestas realizada a la poblacion que fue
objeto del estudio (menores de 0 a 24 meses), se pueden determinar las tendencias
de los resultados, el cual parte de las ponderaciones observadas. Con relacion al
cumplimiento del esquema de vacunacion, se puede observar que la mayoria lo
cumple, conocen mayormente las patologias que se previenen, mayormente poseen
esquemas completos de vacunacion, se informan sobre las vacunas, es decir se
encuentran dentro del contexto de la prevencion relacionadas al esquema de
vacunacioén, lo que permite proponer e implementar propuestas con la finalidad de
mejorar el nivel de salubridad de este segmento de la poblacion.
Para la determinacion de esta relacion se utilizaran los resultados obtenidos de los
archivos del centro de salud 24 de Mayo, para lo cual se definieron las relaciones:
Perimetro cefélico, peso/edad, talla/edad, perimetro cefélico/edad e IMC/edad. Estos
resultados, que son relevantes al momento de establecer el nivel de influencia entre

las variables independiente y dependiente, propuesto al inicio de la investigacion,
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determinaran esa relacion. Todo lo antes acotado deberd tomarse en cuenta al
momento de elaborarse propuestas dirigidas al mejoramiento de ciertos indicadores
antropométricos cuyos resultados no fueron muy alentadores, para lo cual podra
disefiarse una propuesta, ya sea a manera de propuesta de intervencion, de
socializacién o capacitacion, enfocada en la mejorar de estos parametros.
4.3 Verificacion de las Hipotesis.

4.3.1 Hipétesis general

Para aceptar o rechazar la hipotesis planteada en el apartado primero, se procede a
definir las dos premisas: la hipétesis nula (Ho) y la alterna (H1), para lo cual se tiene:

Ho: El esquema de vacunacion incide en los indicadores antropométricos
Vs.

H1: : El esquema de vacunacion no incide en los indicadores antropométricos

Para plantear la prueba chi cuadrado en SPSS, se cruzan las variables independiente
y dependiente; de donde la variable independiente corresponde al item 9 (¢ Esta el
esquema de vacunacion completo para la edad?) y se contrasta con la pregunta de
la variable dependiente, que en este caso se escoge el item 20 (peso/edad).

Para lo cual se procede a aceptar la hipotesis nula (Ho), siempre y cuando
x> (SPSS)> y?(tabla), dicha tabla se encuentra en Anexos, donde consta la
distribucion chi cuadrado, con un alfa de 5% (0.05) y cuatro grados de libertad (gl=4).
Se procede a correr el SPSS dando como resultado lo detallado en la Tabla 17:

Tabla 17
Prueba chi cuadrado
Significacion
Valor gl asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 3,8702 4 424
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Razén de verosimilitud 4,302 4 ,367

N de casos validos 61

a. 2 casillas (20,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento

minimo esperado es ,48.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Resultando que y? del SPSS es igual a 3.87, mientras que el x> de la tabla (ver Anexo
2), es igual a 9,49. Como no se cumple Ho, se procede a rechazar la hipétesis nula
(Ho) y aceptar la alterna (H1), es decir: El esquema de vacunacion no incide en los

indicadores antropométricos

4.3.2 Tablas de contingencia del esquema de vacunacion e indicadores

antropométricos

Con la finalidad de contrastar las variables correspondientes al esquema de
vacunacién con los parametros antropométricos, se procede a realizar las tablas de
contingencia donde se contrasta la variable esquema de vacunacion con cada uno de
los cuatro parametros antropométricos con la finalidad de establecer si existe

correlacion o no entre dichas variables.

4.3.2.1 Esquemade vacunacion vs parametro antropométrico Talla/edad
1.- Vacuna contra la Neumonia * Talla/edad
La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra la neumonia y el
indicador antropométrico de la talla/edad, se muestra a continuacién en la Tabla 18 y

su respectivo chi cuadrado en la Tabla 19 a continuacion:

Tabla 18

Tabla de contingencia para vacuna contra la Neumonia* Talla/edad

TALLA /EDAD
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Talla Baja talla
) Total
normal Bajatalla  severa

Vacuna_ No tiene Recuento 3 1 8 12
NEUMONIA % dentro de TALLA/EDAD 60,0% 7,1% 19,0% 19,7%

Si tiene Recuento 2 13 34 49
% dentro de TALLA/EDAD 40,0% 92,9% 81,0% 80,3%

Total Recuento 5 14 42 61

% dentro de TALLA/EDAD 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
Tabla 19

Prueba de chi-cuadrado para vacuna contra la Neumonia*Talla/edad

Significacion  asintética

Valor gl )
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5472 2 ,038
Razén de verosimilitud 5,655 2 ,059
Asociacion lineal por lineal 3,785 1 ,052
N de casos validos 61

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,98.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 6.547 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 6.392 es mayor que 5.99, por lo que se determina que si existe
relacion entre la vacunacion contra la neumonia y el parametro antropométrico de
talla/edad.

2.- Vacuna contra la Meningitis * Talla/edad
La tabla de contingencia que relaciona la vacunacién contra la meningitis y el
indicador antropométrico de la talla/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 20 y

su respectivo chi cuadrado en la Tabla 21 a continuacion:

Tabla 20
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Tabla de contingencia para vacuna contra la Meningitis*Talla/edad

TALLA/EDAD
Talla Baja talla
normal Baja talla severa Total
Vacuna_ No tiene Recuento 0 1 5 6
MENINGUITIS % dentro de TALLA/EDAD 0,0% 7,1% 11,9% 9,8%
Si tiene Recuento 5 13 37 55
% dentro de TALLA/EDAD 100,0% 92,9% 88,1% 90,2%
Total Recuento 5 14 42 61
% dentro de TALLA/EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 21
Prueba chi cuadrado para para vacuna contra la Meningitis*Talla/edad
Valor " Significacion
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,8632 2 ,650
Razon de verosimilitud 1,352 2 ,509
Asociacion lineal por lineal , 782 1 377
N de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,49.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 0.863 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 0.863 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe
relacion entre la vacunacion de la meningitis y el parametro antropométrico de
Talla/edad.

3.- Vacuna contra la Tuberculosis * Talla/edad
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La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra la tuberculosis y el
indicador antropométrico de la Talla/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 22

y su respectivo chi cuadrado en la Tabla 23 a continuacion:

Tabla 22

Tabla de contingencia para vacuna contra la Tuberculosis*Talla/edad

TALLA/EDAD Total

Baja talla

Talla normal Baja talla severa

Vacuna_ No tiene Recuento 2 0 4 6
TUBERCULOSIS % dentro de TALLA/EDAD 40,0% 0,0% 9,5% 9,8%
Si tiene Recuento 3 14 38 55
% dentro de TALLA/EDAD 60,0% 100,0% 90,5% 90,2%
Total Recuento 5 14 42 61

% dentro de TALLA/EDAD 100,0%  100,0% 100,0%  100,0%
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 23

Prueba chi cuadrado para para vacuna contra la Tuberculosis*Talla/edad
Valor " Significacion asintotica

(bilateral)

Chi-cuadrado de Pearson 6,6622 2 ,036

Razon de verosimilitud 6,071 2 ,048

Asociacion lineal por lineal 3,694 1 ,055

N de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,49.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 6.662 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
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5.99, se tiene que 6.662 es mayor que 5.99, por lo que se determina que existe

relacion entre los vacunados contra la tuberculosis y el parametro Talla/edad.

4.- Vacuna contra el Tétanos* Talla/edad
La tabla de contingencia que relaciona la vacunacioén contra el Tétanos y el indicador
antropométrico de la Talla/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 24 y su

respectivo chi cuadrado en la Tabla 25 a continuacion:

Tabla 24
Tabla de contingencia para vacuna contra el Tétanos*Talla/edad
TALLA/EDAD Total
Talla Baja talla
normal Baja talla severa
Vacuna_  No tiene Recuento 0 0 5 5
TETANOS % dentro de TALLA/EDAD 0,0% 0,0% 11,9% 8,2%
Si tiene Recuento 5 14 37 56
% dentro de TALLA/EDAD 100,0%  100,0% 88,1% 91,8%
Total Recuento 5 14 42 61
% dentro de TALLA/EDAD 100,0%  100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 25
Prueba chi cuadrado para para vacuna contra el Tétanos*Talla/edad

Significacién asintotica

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 2,4642 2 ,292
Razon de verosimilitud 3,931 2 ,140
Asociacion lineal por lineal 1,171 1 279
N de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,41.
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Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 2.464 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 2.464 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe
relacion entre los vacunados contra el tétanos y el parametro Talla/edad.

5.- Vacuna contra el Sarampion* Talla/edad

La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra el sarampion y el
indicador antropométrico de la Talla/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 26

y su respectivo chi cuadrado en la Tabla 27 a continuacion:

Tabla 26

Tabla de contingencia para vacuna contra el Sarampién*Talla/edad

TALLA/EDAD Total

) Baja talla
Talla normalBaja talla
severa

Vacuna_ No tiene Recuento 3 0 3 6
SARAMPION % dentro de TALLA/EDAD  60,0% 0,0% 7,1% 9,8%
Si tiene Recuento 2 14 39 55
% dentro de TALLA/JEDAD  40,0% 100,0% 92,9% 90,2%
Total Recuento 5 14 42 61

% dentro de TALLA/EDAD  100,0%  100,0%  100,0%  100,0%
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 27
Prueba chi cuadrado para para vacuna contra el Sarampion*Talla/edad

Significacion  asintética

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 16,0582 2 ,000
Razon de verosimilitud 10,874 2 ,004
Asociacion lineal por lineal 12,118 1 ,000
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N de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,49.
Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 26.058 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 16.058 es mayor que 5.99, por lo que se determina que existe

relacion entre los vacunados contra el sarampién y el pardmetro Talla/edad.

6.- Vacuna contra la Hepatitis B* Talla/edad
La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra la Hepatitis B y el
indicador antropométrico de la Talla/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 28

y su respectivo chi cuadrado en la Tabla 29 a continuacion:

Tabla 28
Tabla de contingencia para vacuna contra la Hepatitis B*Talla/edad
TALLA/EDAD
Talla normal Baja talla Baja taligTotal
severa
Vacuna_ No tiene Recuento 2 0 4 6
HEPATITIS B % dentro de TALLA/EDAD  40,0% 0,0% 9,5% 9,8%
Sitiene  Recuento 3 14 38 55
% dentro de TALLA/EDAD  60,0% 100,0%  90,5% 90,2%
Total Recuento 5 14 42 61
% dentro de TALLA/EDAD  100,0% 100,0%  100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
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Tabla 29

Prueba chi cuadrado para para vacuna contra la Hepatitis B*Talla/edad

Significacién asintética

Valor gl
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,6622 2 ,036
Razén de verosimilitud 6,071 2 ,048
Asociacion lineal por lineal 3,694 1 ,055
N de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,49.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 6.662 y se compara con el X? de la tabla

chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=

5.99, se tiene que 6.662 es mayor que 5.99, por lo que se determina que existe

relacion entre los vacunados contra la hepatitis B y el parametro Talla/edad.

7.- Vacuna contra el Rotavirus* Talla/edad

La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra el rotavirus y el indicador

antropomeétrico de la Talla/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 30 y su

respectivo chi cuadrado en la Tabla 31 a continuacion:

Tabla 30
Tabla de contingencia para vacuna contra el Rotavirus*Talla/edad

TALLA/EDAD

] Baja tallaTotal
Talla normal Baja talla
severa

Vacuna_ No tiene Recuento 3 1 8 12
ROTAVIRUS % dentro de TALLA/EDAD  60,0% 7.1% 19,0% 19,7%
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Sitiene  Recuento 2 13 34 49
% dentro de TALLA/EDAD  40,0% 92,9% 81,0% 80,3%
Total Recuento 5 14 42 61
% dentro de TALLA/JEDAD  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 31

Prueba chi cuadrado para para vacuna contra el Rotavirus*Talla/edad

Significacion
Valor gl o .
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 6,5472 2 ,038
Raz6n de verosimilitud 5,655 2 ,059
Asociacion lineal por lineal 3,785 1 ,052
N de casos validos 61

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,98.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 6.547 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 6.547 es mayor que 5.99, por lo que se determina que existe

relacion entre los vacunados contra el rotavirus y el parametro Talla/edad.

4.3.2.2 Esquema de vacunacion vs. parametro antropométrico
Peso/edad

1.- Vacuna contra la Neumonia* Peso/edad
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La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra la neumonia y el
indicador antropométrico del Peso/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 32 y

su respectivo chi cuadrado en la Tabla 33 a continuacion:

Tabla 32
Tabla de contingencia para vacuna contra la Neumonia*Peso/edad
PESO/EDAD
Problema de ) Total
crecimiento Normal Bajo peso
Vacuna_ No tiene Recuento 0 7 5 12
NEUMONIA % dentro de PESO/EDAD  0,0% 16,7% 27,8% 19,7%
Sitiene  Recuento 1 35 13 49
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 83,3% 72,2% 80,3%
Total Recuento 1 42 18 61
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 33
Prueba chi cuadrado para para vacuna contra la Neumonia*Peso/edad

Significacion
Valor gl L .
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 1,2332 2 ,540
Raz6n de verosimilitud 1,373 2 ,503
Asociacion lineal por lineal 1,164 1 ,281
N de casos validos 61

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo
esperado es ,20.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 1.233 y se compara con el X? de la tabla

chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
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5.99, se tiene que 1.233 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe

relacion entre los vacunados contra la neumonia y el pardmetro antropomeétrico

Peso/edad.
2.- Vacuna contra la Meningitis* Peso/edad

La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra la Meningitis y el

indicador antropométrico del Peso/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 34 y

su respectivo chi cuadrado en la Tabla 35 a continuacion:

Tabla 34
Tabla de contingencia para vacuna contra la Meningitis*Peso/edad
PESO/EDAD
Problema de ) Total
crecimiento Normal Bajo peso
Vacuna_ No tiene Recuento 0 2 4 6
MENINGUITIS % dentro de PESO/EDAD 0,0% 4,8% 22,2% 9,8%
Sitiene  Recuento 1 40 14 55
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 95,2% 77,8% 90,2%
Total Recuento 1 42 18 61
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 35

Prueba chi cuadrado para para vacuna contra la Meningitis*Peso/edad

Significacion
Valor gl o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 4,4422 2 ,108
Raz6n de verosimilitud 4,068 2 131
Asociacion lineal por lineal 4,321 1 ,038
N de casos validos 61
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a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es,10.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 4.442 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 4.442 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe
relacion entre los vacunados contra la meningitis y el parametro antropométrico

Peso/edad

3.- Vacuna contra la Tuberculosis* Peso/edad
La tabla de contingencia que relaciona la vacunaciéon contra la Tuberculosis y el
indicador antropométrico del Peso/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 36 y

su respectivo chi cuadrado en la Tabla 37 a continuacion:

Tabla 36
Tabla de contingencia para vacuna contra la Tuberculosis*Peso/edad
PESO/EDAD
Problema de ) Total
crecimiento Normal Bajo peso
Vacuna_ No tiene Recuento 0 5 1 6
TUBERCULOSIS % dentro de PESO/EDAD 0,0% 11,9% 5,6% 9,8%
Si tiene Recuento 1 37 17 55
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 88,1% 94,4% 90,2%
Total Recuento 1 42 18 61
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 37

Prueba chi cuadrado para para vacuna contra la Tuberculosis*Peso/edad
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Significacion
Valor gl o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6842 2 , 710
Razo6n de verosimilitud ,833 2 ,659
Asociacion lineal por lineal ,408 1 ,523
N de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es,10.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 0.684 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 0.684 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe
relacion entre los vacunados contra la tuberculosis y el pardmetro antropomeétrico

Peso/edad

4.- Vacuna contra el Tétanos* Peso/edad
La tabla de contingencia que relaciona la vacunacién contra el tétanos y el indicador
antropomeétrico del Peso/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 38 y su

respectivo chi cuadrado en la Tabla 39 a continuacion:

Tabla 38
Tabla de contingencia para vacuna contra el Tétanos*Peso/edad
PESO/EDAD
Problema de ) Total
crecimiento Normal  Bajo peso
Vacuna_ No tiene Recuento 0 4 1 5
TETANOS % dentro de PESO/EDAD  0,0% 9,5% 5,6% 8,2%
Si tiene Recuento 1 38 17 56
% dentro de PESO/EDAD  100,0% 90,5%  94,4%  91,8%
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Total Recuento 1 42 18 61
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 39
Prueba chi cuadrado para para vacuna contra el Tétanos*Peso/edad

Significacién
Valor gl o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,3542 2 ,838
Razén de verosimilitud ,451 2 , 798
Asociacion lineal por lineal 171 1 ,679
N de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,08.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 0.354 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 0.354 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe
relacion entre los vacunados contra el tétanos y el pardmetro antropométrico

Peso/edad

5.- Vacuna contra el Sarampién* Peso/edad
La tabla de contingencia que relaciona la vacunacién contra el sarampion y el
indicador antropométrico del Peso/edad, se muestra a continuacién en la Tabla 40 y

su respectivo chi cuadrado en la Tabla 41 a continuacion:

Tabla 40

Tabla de contingencia para vacuna contra el Sarampién*Peso/edad
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PESO/EDAD Total

Problema de )
Normal Bajo peso

crecimiento
Vacuna_ No tiene Recuento 0 4 2 6
SARAMPION % dentro de PESO/EDAD 0,0% 9,5% 11,1% 9,8%
Si tiene Recuento 1 38 16 55
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 90,5%  88,9% 90,2%
Total Recuento 1 42 18 61
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 41

Prueba chi cuadrado para para vacuna contra el Sarampién*Peso/edad

Significacién
Valor gl o )
asintotica (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,1472 2 ,929
Razon de verosimilitud ,244 2 ,885
Asociacion lineal por lineal ,071 1 , 789
N de casos vélidos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo esperado
es ,10.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es 0.147 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 0.147 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe
relacion entre los vacunados contra el sarampion y el parametro antropométrico

Peso/edad

6.- Vacuna contra la Hepatitis B* Peso/edad
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La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra la hepatitis B y el
indicador antropométrico del Peso/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 42 y

su respectivo chi cuadrado en la Tabla 43 a continuacion:

Tabla 42
Tabla de contingencia para vacuna contra la Hepatitis B*Peso/edad
PESO/EDAD
Problema de ) Total
crecimiento Normal Bajo peso
Vacuna_ No tiene Recuento 0 5 1 6
HEPATITIS B % dentro de PESO/EDAD  0,0% 11,9% 5,6% 9,8%
Si tiene Recuento 1 37 17 55
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 88,1% 94,4% 90,2%
Total Recuento 1 42 18 61
% dentro de PESO/EDAD 100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 43
Prueba chi cuadrado para para vacuna contra la Hepatitis B*Peso/edad

Significacién
Valor gl o )
asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson ,6842 2 , 710
Razo6n de verosimilitud ,833 2 ,659
Asociacion lineal por lineal ,408 1 ,523
N de casos validos 61

a. 4 casillas (66,7%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es,10.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).
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Si se considera el X? obtenido del SPSS es 0.684 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 0.684 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe
relacion entre los vacunados contra la Hepatitis B y el parametro antropométrico

Peso/edad

7.- Vacuna contra el Rotavirus* Peso/edad
La tabla de contingencia que relaciona la vacunacion contra el rotavirus y el indicador
antropométrico del Peso/edad, se muestra a continuacion en la Tabla 44 y su

respectivo chi cuadrado en la Tabla 45 a continuacion:

Tabla 44
Tabla de contingencia para vacuna contra el Rotavirus*Peso/edad
PESO/EDAD
Prob.IeTna de Normal Bajo peso Total
crecimiento
Vacuna_ No tiene Recuento 0 7 5 12
ROTAVIRUS % dentro de PESO/EDAD  0,0% 16,7% 27,8% 19,7%
Si tiene Recuento 1 35 13 49
% dentro de PESO/EDAD  100,0% 83,3% 72,2% 80,3%
Total Recuento 1 42 18 61
% dentro de PESO/EDAD  100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Tabla 45
Prueba chi cuadrado para para vacuna contra el Rotavirus*Peso/edad

Significacién
Valor gl o )
asintotica (bilateral)
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Chi-cuadrado de Pearson 1,2332 2 ,540
Razén de verosimilitud 1,373 2 ,503
Asociacion lineal por lineal 1,164 1 ,281
N de casos validos 61

a. 3 casillas (50,0%) han esperado un recuento menor que 5. El recuento minimo

esperado es ,20.

Elaborado por: Anabel Ruiz (2022).

Si se considera el X? obtenido del SPSS es1.233 y se compara con el X? de la tabla
chi cuadrado (Anexo 3), con GL=2 y un alfa del 5% (0.05), da como resultado X?=
5.99, se tiene que 1.233 no es mayor que 5.99, por lo que se determina que no existe
relacion entre los vacunados contra el Rotavirus y el parametro antropométrico

Peso/edad.

CAPITULO V: Conclusiones y Recomendaciones

5.1 Conclusiones
Los resultados de la investigacion acerca de la asociacion del esquema de
vacunacion e indicadores antropométricos en nifios de 1 a 2 afios, permitieron

establecer las siguientes conclusiones:

e Sobre el cumplimiento del esquema de vacunacion en los nifios de 1 a 2 afios,
los resultados obtenidos a partir de las encuestas realizadas en el centro de
atencion 24 de mayo, se pudo determinar que el 54% cumplen con el esquema
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de vacunacion completo, ya que las respuestas recopiladas arrojaron que Si el

52%, mientras que el No en un 48%..

e En la valoracion de los indicadores antropométricos se pudo observar que el
indice correspondiente a peso/edad se encuentra entre Normal y Bajo de peso,
es decir mayormente dentro de los parametros aceptables, para el caso del
indicador Talla/edad, se pudo observar que hay estados de Baja talla severa,
es decir pudiesen experimentar casos de sobrepeso. En el caso del indicador
Perimetro Cefalico/edad, se pudo establecer un nivel de normalidad segun las
encuestas (95%), finalmente para el indicador IMC/edad se pudo establecer

gue existe una valoracion normal en el 90% de los casos.

e Conrelacién alainfluencia de los esquemas de vacunacién con los indicadores
antropomeétrico en nifios de 1 a 2 afos, se pudo determinar que a nivel general,
se pudo contrastar la hipotesis general planteada al inicio del estudio, la cual
se rechazo, es decir que la deficiencia en los indicadores antropomeétricos en

los menores no es debido a la deficiencia en el esquema de vacunacion.
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e Mientras que a nivel especifico, y obteniendo el chi cuadrado a través de las
tablas de contingencia, en las cuales se obtuvo el estadigrafo por medio de la
tabla cruzada donde se contrastd el esquema de vacunacion (Neumonia,
meningitis, tuberculosis, tétanos, sarampion, hepatitis B y rotavirus); con
ambos parametros antropométricos (Talla/edad y Peso/edad), se pudo verificar
mediante el andlisis, que en los casos de los menores vacunados contra la
neumonia, tuberculosis, sarampién, hepatitis B y rotavirus; existe una relaciéon
entre los nifios y nifias vacunados y el indicador antropométrico Talla/edad.
Ademas se pudo verificar que en el caso de las vacunas suministradas contra
las siete afectaciones descritas, no existe relacion entre el esquema de
vacunacion y el pardmetro antropométrico del Peso/edad.

5.2 Recomendaciones
En funcion de las conclusiones establecidas en la presente investigacion, se definen

las siguientes recomendaciones:

e Serecomienda a las autoridades de la salud gestionar por medio de los centros
y sub centros de salud, el implementar brigadas y campafias de vacunacion,
con la finalidad de incrementar los porcentajes obtenidos como resultado de la
investigacion, referidos especificamente a los menores de dos afios, con mas
énfasis en las localidades apartadas asi como los recintos que componen la
division del territorio nacional, inclusive instar visitas domiciliarias y asi poder

tener captacion de nifios/as con esquemas de vacunaciéon atrasado.

e Se recomienda ademas gestionar propuestas, orientadas al mejoramiento de
los parametros correspondientes a peso/edad. Que resulta uno de los mas

deficitarios, en base a los resultados obtenidos del estudio documental, debido
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a su tendencia de norma a bajo, lo que pudiera suponer que si se considera la
situacion economica actual, pudiera afectar de forma indirecta su desarrollo

relacionado a los parametros antropométricos.

e Aunque se evidencid cuantitativamente que no existe una relacion global entre
la falencia de esquemas completos de vacunaciéon con el cumplimiento de los
parametros antropométricos, en virtud de aquello se recomienda con la
finalidad de incrementar el nivel de cumplimiento de estos pardmetros, realizar
estudios futuros sobre esta tematica, la cual se encargue de establecer la
relacion directa sobre otros factores propuestos y el cumplimiento de los

indices antropométricos, con la finalidad de determinar el nivel de correlacion

entre esas dos variables.
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Anexos

Formulario de encuesta

Anabel Geraldina Ruiz Robalino con CI: 1206737684 en calidad de Maestrante del
Posgrado de la Universidad Estatal de Milagro, me permito dirigirme a usted para
solicitarle muy comedidamente se digne contestar el siguiente cuestionario de
entrevista, con la finalidad de recopilar informacién necesaria sobre “ASOCIACION
DEL ESQUEMA DE VACUNACION E INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN NINOS DE
1 A2 ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 24 DE MAYO DE FEBRERO - JULIO
DE 2022”, esta informacion servira para desarrollar mi trabajo de investigacion previa
a la titulacién como Magister en Salud Publica.

Cuestionario de entrevista:

¢Cual ES LA FECHA DE NACIMIENTO DE SU HIJO

¢ Cudl es el GENERO de SU HIJO?
Masculino ( )
Femenino ()

¢,Cual es su nivel de Instruccion?

Primaria ( )

Secundaria ( )

Superior ( )

¢, Cudl es su lugar de residencia?
Urbano ( )
Rural ( )
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¢, Cuéles son sus ingresos econémicos mensuales?

Bajo menor a 200 ( )
Mediano entre 400 a 1500 ( )
Alto mayor a 1500 ( )

¢Considera usted que las vacunas son importantes para la salud de la

poblacion?
Si ()
No ()

¢cConoce qué enfermedades se evitan con las vacunas? Marque las que
mencione.

Poliomielits ~ -----
Sarampion -
Tétanos -
Rubéola -
Neumonia y meningitis ~ -----
Difteria -
Tuberculosis -
Fiebre amarilla  --—--
HepatitsB -
Rotavirus -
Cancer de cuello uterino  -----
Otras -

¢Tiene el carné de vacunacion de su hijo? Solicite que se lo muestre. Si no lo
tiene, especifique el porqué:

Si ( )
No «C )
Porque: ----

¢Esté el esquema de vacunacion completo para la edad?

Si C )
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No C )

La ultimavez que llevé a su nifio para vacunarlo al establecimiento de salud, ¢lo
vacunaron?

Si ( )
No C )

Si no lo vacunaron, ¢por qué?

No habia vacunas/jeringas.

No era dia u horario de vacunacion.

No lo vacunaron porque estaba enfermo.
Estaba cerrado el establecimiento de salud.
Otros

AN AN NN N
N N N N N

¢Recibié informacion sobre las vacunas que le aplicaron?

Si ( )
No ( )

¢Le explicaron sobre las reacciones esperadas de la vacuna aplicada?

Si ( )
No ( )

¢ Conoce qué hacer en caso de que su nifio presente unareaccion alavacuna?

Si ( )
No ( )
¢,Cuales son las edades en las que se debe vacunar su hijo/a?

. RN, 2, 4, 6 meses, 1 afio, 15 meses y 18 meses
. 2,4y 6 meses.
N, 2,4, 6 meses 1 afo

¢Conoce Ud. Los sitios de aplicacion de las Vacunas?
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a) Brazos, piernas, gluteos, boca. ( )
b) Piernas. ( )
c) Gluteos, boca. ( )

Conoce cuél es los pesos de su hijo

Conoce cuél es la talla de su hijo
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Anexo 2: Distribuciéon chi cuadrado
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ANEXO 3: CONSENTIMIENTO INFORMADO

CONSENTIMIENTO U INFORMADO

Con el presente documento hago conocer que he sido informado/a de los detalles del
estudio que se pretende realizar TEMA: ASOCIACION DEL ESQUEMA DE
VACUNACION E INDICADORES ANTROPOMETRICOS EN NINOS DE 1 A 2
ANOS, ATENDIDOS EN EL CENTRO DE SALUD 24 DE MAYO DE FEBRERO -
JULIO DE 2022. Sé que estas pruebas no tienen riesgo alguno ni efectos
secundarios. También comprendo que no tengo que gastar ningun dinero por la
investigacion. Consiento que los resultados se publiquen en una revista cientifica sin
mi identidad por su puesto.

Yo , con CI ,

libremente y sin ninguna presidn, acepto participar en este estudio. Estoy de acuerdo

con la informacién que he recibido.

Fecha:

Firma del participante
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