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Resumen

En todo el Ecuador, se exige que los nifilos desde el nacimiento hasta los cinco afios
se vacunen contra ciertas enfermedades transmisibles como condicion para asistir a
entornos de cuidado infantil como preescolares y otros programas para la primera
infancia. Sin embargo, los matices y la implementacion de estas leyes varian mucho
entre jurisdicciones. Hasta la fecha, no se ha realizado un andlisis exhaustivo de todas
las leyes de vacunacion en el cuidado infantil en el pais, menos aun en zonas rurales
donde acuden por atencion de la salud. Tampoco se ha estudiado a fondo, por qué
los cuidadores o padres de familia abandona el esquema de vacunacién. El Objetivo
fue determinar los factores que influyeron en el abandono del esquema de vacunacion
en nifios menores de dos afios que acuden al centro de Salud Capilla de Pacay del
Canton Chillanes, en el afio 2022. La metodologia para investigacion fue basada en
un enfoque cuantitativo, de tipo descriptiva, mediante la aplicacién de las encuestas
a 113 madres de familia de nifias/os menores de dos afos que han cumplido o no con
el esquema de vacunacion. Los resultados arrojaron que el rango de edad del nifio
mas frecuente fue el menor de un afo, donde el 91,15% de los nifios son de etnia
mestiza, mismo que habitan en el area rural, el 89,38% de las madres de familia tienen
un ingreso econdmico menos del SBU, las cuales el 54,87% estudiaron la primaria, el
63,72% no tienen conocimiento sobre las vacunas, donde el 82,30% no conocen que
enfermedades pueden prevenir la vacunacion, el 71,68% de los nifios completaron el
esquemas de vacunacion, consideran que los motivos para no completar el proceso
de vacunacion el 71,68% desconocen las ventajas de la vacunacion, las coberturas
de vacunacion en los nifios menores de dos afios el 72% fueron menores de un afo.
Se concluye que el factor influyente que caus6 el abandono del esquema de
vacunacion en los nifios menores de dos afios se da en gran medida por el
desconocimiento por parte de las madres sobre la importancia de la vacunacion,

siendo un problema para la salud publica.

Palabras clave: VACUNACION INFANTIL, MENORES DE DOS ANOS, ABANDONO
DE ESQUEMA, SALUD.
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Abstract

Throughout Ecuador, children from birth to five years of age are required to be
vaccinated against certain communicable diseases as a condition of attending child
care settings such as preschools and other early childhood programs. However, the
nuances and implementation of these laws vary greatly between jurisdictions. To date,
there has not been a comprehensive analysis of all child care immunization laws in
the country, let alone in rural areas where they go for health care. Neither has it been
studied in depth why caregivers or parents abandon the vaccination scheme. The
objective was to determine the factors that influenced the abandonment of the
vaccination scheme in children under two years of age who attend the Capilla de
Pacay Health Center in the Chillanes Canton, in the year 2022. The research
methodology was based on a quantitative approach, descriptive, by applying surveys
to 113 mothers of children under two years of age who have or have not complied with
the vaccination scheme. The results showed that the age range of the most frequent
child was less than one year old, where 91.15% of the children are of mixed ethnicity,
even though they live in rural areas, 89.38% of the mothers of family have an economic
income less than the SBU, which 54.87% studied primary, 63.72% have no knowledge
about vaccines, where 82.30% do not know what diseases vaccination can prevent,
71, 68% of the children completed the vaccination schemes, they consider that the
reasons for not completing the vaccination process 71.68% are unaware of the
advantages of vaccination, vaccination coverage in children under two years of age
72% was lower one year old It is concluded that the influential factor that caused the
abandonment of the vaccination scheme in children under two years of age is largely
due to the lack of knowledge on the part of mothers about the importance of

vaccination, being a problem for public health.

Keywords: CHILDHOOD VACCINATION, UNDER TWO YEARS, ABANDONMENT
OF SCHEME, HEALTH.
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Introduccion

El principal reto que tiene el MSP es administrar las vacunas en las edades
recomendadas segun el esquema de vacunacion, ademas del seguimiento que se
realiza con el objetivo de que la vacunacion llegue a todos los individuos y poder
alcanzar coberturas de vacunacion del 95% a nivel distrital y evitar el abandono de la

vacunacion.

Segun estadisticas de la OMS (2020) la cobertura de vacunacion se ha estancado en
un 20% en nifios menores de 2 afios, alrededor de 14 millones de nifias y nifios no
recibieron por completo su esquema de vacunacién, entre ellas, vacunas del
sarampion y la DTP3 no fueron cumplidas. Esto se agravé con la llegada del COVID-
19, la inmunizacion se ha vuelto un desafio, debido a que se cancelaron mas de 30
camparfias de vacunacion, esto ya repercutié en la aparicion de brotes del sarampion
en 2021.

En Latinoamérica, segun el CEPAL (2021), no se cumple con la vacunacion por
factores socioeconémicos como pobreza extrema, desigualdad, inequidad al acceso
de la salud y educacion, esto ha conllevado que apenas el 30% de poblaciéon de la
region cumplié con el esquema completo de vacunacion, esto demuestra la debilidad

del sistema sanitario, que se agravé mas con las repercusiones del COVID-19.

En Ecuador, se han dado mejorias significativas desde que se implementaron los
sistemas de vacunacion, el pais cuenta con el Plan Ampliado de Inmunizaciones, que
permitié realizar campafias de vacunacién que apoyaron en el proceso materno-
infantil, niflas y nifios, adolescentes, jovenes adultos, adultos mayores y grupos de
riesgo, logrando disminuir la carga de enfermedades. Segun el Ministerio de Salud,
ha existido un cumplimiento del esquema completo de vacunacion entre el 65 al 75%
de la poblacién (Calle, 2019).

El abandono al cumplimiento del esquema de vacunacion se debe por varias causas,
factores sociales, culturales, econdmicos, ademas del desconocimiento de madres y

padres de familia que no comprenden las consecuencias en sus hijos por no recibir
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las dosis completas, dispersién de los hogares a los establecimientos de salud, entre
otros. Esto no ha sido la excepcién en nifias y nifilos que acuden al Centro de Salud
de Pacay del cantén Chillanes, donde se ha observado que hay varios nifios y nifias
gue no han cumplido con el esquema completo de vacunacion que debe cumplirse

antes de los dos afios de vida.

Esta investigacion tiene mucha importancia porque determinara los factores que
causan el abandono del esquema de vacunacion mediante el andlisis de datos
cuantitativos en una encuesta que se realizara a padres y madres de familia, estos
resultados permitirdn desarrollar acciones a corto y mediano plazo que reduzcan las
estadisticas de abandono que se presentan en el centro de salud donde se desarrollo
el estudio. Esto debido a que se han presentado casos de abandono de vacunacion
y la cobertura esta por debajo del 60%, siendo alarmante, porque esto puede causar
la aparicién de enfermedades que ha estado bajo control durante muchos afios.

La investigacion plantea como objetivo, determinar los factores que influyen en el
abandono del esquema de vacunacién en nifilos menores de dos afios que acuden al

centro de Salud Capilla de Pacay del Cantén Chillanes, afio 2022.

El aporte practico de la investigacion es de gran relevancia porque profundiza los
factores del abandono del esquema de vacunacién y de esta forma, buscar
estrategias de mejora que se orienten a mejorar las coberturas y lograr las metas de

vacunacion en la poblacién perteneciente al Centro de Salud Capilla de Pacay.

La investigacion es innovadora porque no se han realizado estudios similares en el
Centro de salud que se mencion6 anteriormente, ni tampoco se ha medido las
consecuencias en una poblacién determinada de estudio que son las nifias y nifios
menores de dos afios que acuden a este centro de salud. Determinar las causas del
abandono del esquema también permitird crear estrategias que al ser socializadas
ayudaran a prevenir enfermedades, que, al no ser controladas, causan gran impacto
en lo econémico y social, debido a que conllevan consultas médicas, hospitalizacion
y muerte prematura en los infantes. Es por esto que el cumplimiento total del esquema

de inmunizacion en menores de dos afos favorecera al sistema de salud en general
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beneficiara a las nifias y los nifios que se apeguen al esquema y prevendra

enfermedades a mediano y largo plazo.

Tendra justificacion metodolégica, porque los resultados de la investigacion
representardn una guia de trabajo, con un aporte actualizado, para estudios en
investigaciones futuras con el cual el personal profesional especializado identificara
los principales obstaculos en el cumplimento de la vacunaciéon. Una vez reconocidas
las causas del abandono del esquema de vacunacion, se podra implementar medidas
gue apoyen el cumplimiento de esta normativa y de esta forma que los indices de

inmunizacién se eleven, lo cual favorece también al desempefio de los procesos en

el centro de salud.
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Capitulo |

El problema de la investigacion

1.1. Planteamiento del problema
El abandono de las vacunas también describe un enfoque para la toma de decisiones
sobre la aplicacion de vacunas en los menores de edad. Se debe reconocer que existe
un proceso continuo entre la aceptacion plena y el rechazo total de algunas o todas
las vacunas y desafia la comprension previa de individuos o grupos. Los
comportamientos responsables sobre la aplicacion de la vacuna pueden estar
relacionados con la confianza, la conveniencia y la complacencia de los padres o

tutores de las nifias y los nifios.

Las causas del abandono de la vacunacién pueden describirse mediante la triada
epidemioldgica, es decir, la compleja interaccion de factores ambientales (externos),
agentes (la vacuna como tal) y el huésped (o progenitor). De esta forma el abandono
del esquema de vacunacion se puede originar en el desconocimiento de los beneficios
de la vacuna, la inequidad para acceder a los servicios de salud y el entorno

sociocultural en el cual se desarrolla la vida del nifio/a.

El abandono del esquema de vacunas es un tema complejo y dinamico, los futuros
programas de vacunacion deben reflejar y abordar estos factores especificos del
contexto tanto en su disefio como en su evaluacion. Muchos expertos opinan que lo
mejor es contrarrestar este abandono a nivel de la poblacion, creen que se puede
lograr introduciendo mas transparencia en los programas de inmunizacion, brindando
informacion actualizada al publico y a los proveedores de salud sobre los
procedimientos rigurosos realizados en las campafas de vacunacion, esto incluso

servira para la introduccion de nuevas vacunas.

Otra causa es el bajo nivel socioeconémico, lo cual desmotiva a madres y padres de
familia a completar el esquema de inmunizacion, debido a que no cuentan con
recursos para movilizarse hacia los centros de salud, peor para acceder a servicios
particulares, esto conlleva a que el acceso a los servicios de salud sea inaccesible y

se produce un descuido en el control de salud del infante.
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Actualmente, existen grupos antivacunas, que influyen en el pensamiento de ciertos
habitantes de una comunidad e impregnan la idea de que las vacunas producen mas
dafos que beneficios en los nifios, a esto se agrega que también existe paradigmas
culturales sobre las vacunas, hay padres y madres de familia que creen que con una
o dos vacunas el nifio o nifia ya estan suficientemente protegidos. Otro paradigma
cultural, es la religion, existen religiones donde se prohiben varios tratamientos
médicos, entre ellos la vacunacion. Estas causas, al ser culturales, deben ser
contrarrestadas con la socializacién e informacion adecuada sobre el esquema de

vacunacion y sus beneficios a corto, mediano y largo plazo.

Entre los efectos mas impactantes del abandono del esquema de vacunacion estan
la elevacidon de las enfermedades en los menores de edad, incluso la aparicion de
nuevos padecimientos infecciosos, lo cual puede causar dafios irreversibles en las
nifias y nifios e incluso llegar a la muerte. Lastimosamente, la mayoria de la poblacion
no se da cuenta de los beneficios de la vacunacion, que son inmediatos, y mas bien
se enfocan en los riesgos asociados con las vacunas. Si a esto se combina la
desinformacion se genera un ambiente de preocupacion hacia la inmunizacién, lo cual
crea un efecto adverso que conduce a la disminucién de la cobertura de vacunacion,
lo cual, a largo plazo, creard un escenario peligroso para nifias y nifios debido a que
se propagaran las enfermedades de manera mas rapida y agresiva, incluso elevando

los indices de mortalidad infantil.

El Programa Ampliado de Inmunizaciones esta dirigido a la poblacion general con
enfoque familiar, es esencialmente preventivo, de acceso universal y brinda atencion

a los usuarios con calidad técnica, calidez y en forma gratuita.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la inmunizacion es una de las
intervenciones sanitarias mas potentes y eficaces en relacion al costo. Previene
enfermedades debilitantes, discapacidades y salva millones de vida cada afio. Las
vacunas tienen la capacidad no solo de salvar vidas, sino de transformarlas, pues
brindan a los nifios la posibilidad de crecer sanos, ir a la escuela y mejorar sus
perspectivas de vida. Hoy en dia se esta inmunizando a mas nifios que en ningan otro

momento de la historia, se han inmunizado mas de 100 millones de nifios al aflo en

los ultimos anos.
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Cada vez se dispone de mas vacunas para proteger a nifios, a los adolescentes e
incluso a las personas adultas. Entre ellas figuran vacunas que protegen contra
enfermedades que ponen en peligro la vida, como la gripe, la meningitis y ciertos
canceres que aparecen durante la edad adulta. Sin embargo, a pesar de los
extraordinarios progresos realizados en la cobertura de la inmunizacion durante el
ultimo decenio, 24 millones de nifios, casi el 20% de los que nacen cada afio quedaron
sin recibir todas las inmunizaciones sistematicas previstas durante el primer afio de
vida; llegar a esos nifios vulnerables, que suelen vivir en zonas rurales remotas y mal
atendidas, en dos entornos urbanos pobres, estados fragiles y regiones afectadas por

los conflictos, es indispensable para alcanzar las coberturas de manera equitativa

La prevencion de las enfermedades infecciosas requiere romper la cadena
epidemiologica actuando sobre la fuente de infeccion, el mecanismo de transmision
o sobre el individuo susceptible sano, a fin de aumentar la resistencia natural a la
infeccion mediante la aplicacion de vacunas especificas que al mismo tiempo
disminuyen el riesgo de morir por alguna enfermedad inmunoprevenible. Anualmente
mueren mas de 12 millones de nifios menores de 5 afios, de los cuales 3 millones
fallecen antes de cumplir una semana de vida y 2 millones de muertes son causadas

por enfermedades que podrian haberse prevenido con las vacunas.

Existen diversos antecedentes donde evidencian que los factores socioculturales y
econdmicos maternos son factores condicionantes que influyen en el retraso o no
cumplimiento de calendario de vacunacion de sus menores hijos. Los esquemas de
vacunacion incompletos representan una cuestion trascendental y segun la literatura
estan relacionados con multiples factores, tales como la pobreza, los costos a la
familia y a los proveedores de insumos de salud, el inicio tardio de la vacunacion, la
informacion deficiente del estado de vacunacién, el desconocimiento del personal de
salud de las contraindicaciones y las edades adecuadas para la aplicacion de las
vacunas, y en muchas ocasiones la percepcion y el desconocimiento que tienen las

madres respecto a las vacunacion.

Es de vital importancia que cada nifio reciba el esquema completo de vacunas, segun

edades ya que, si por cualquier motivo no se le ha administrado las vacunas antes de
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cumplir el primer aflo de vida, es posible que pueda adquirir algunas de estas
enfermedades tales como: Tuberculosis meningea, hepatitis “B”, Difteria, Pertussis,
tétanos, Meningitis por Haemophilus Influenza de tipo b, poliomielitis, diarrea severa

causado por rotavirus, neumonia.

Los nifios tienen derecho a recibir proteccion de salud, para garantizar su bienestar y
un desarrollo arménico, en muchos casos los programas de salud no brindan atencion
a todos los nifios, en varias ocasiones los programas no se ejecutan en las mismas
condiciones con las que fueron estructurados, factores como la dotacion de insumos,
vacunas, personal y otros limitan la consecucion de resultados de excelencia en esta
area de atencion a la poblacion infantil, deteriorando de esta manera el principal

objetivo de calidad de atencion.

Prondstico. - La problematica del abandono al esquema de vacunacion de los nifios
menores de dos afios del Centro de Salud Capilla de Pacay, representan una cuestion
transcendental ya que aun se encuentran limitaciones que repercuten en la salud de
la poblacion infantil. Sin embargo, en la actualidad todavia existen esquemas de

vacunacion incompletos que impiden el éxito total de las acciones de vacunacion.

Control de Prondstico. - Para evitar lo antes descrito, es esencial que el servicio que
brinda la atencion primaria en salud a través de la inmunizacion en el Centro de Salud
Capilla de Pacay se realice de forma oportuna acorde al esquema nacional

establecido.

1.2. Delimitacion del problema
El problema esta delimitado a la poblacién de nifias y nifios menores de dos afios de
edad, de manera espacial porque sera en el contexto geografico, que acuden a recibir
atencion en el Centro de Salud Capilla de Pacay del Cantdén Chillanes. En relacion a

la delimitacion temporal, el estudio comprende el afio 2022.
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1.3. Formulacién del problema
¢,Cudles son los factores que influyen en el abandono del esquema de vacunaciéon en
ninos menores de dos afos que acuden al centro de Salud Capilla de Pacay del
Canton Chillanes, afio 2022?

1.4. Preguntas de investigacion

¢, Cuales son las caracteristicas demograficas de los nifios menores de dos afios que
acuden al Centro de Salud Capilla de Pacay?

¢, Qué factores socioecondémicos influyen en el abandono del esquema de vacunacion
en los niflos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud Capilla de Pacay?
¢, Cuales son los factores culturales que influyen en el abandono del esquema de
vacunacion en los nifios menores de dos afios que acuden al Centro de Salud Capilla
de Pacay?

¢,Cuales son los nifios menores de dos afios que han cumplido con el esquema de
vacunacion en el Centro de Salud Capilla de Pacay?

¢, Qué correlacion existe entre los factores socioeconémicos y culturales para el

abandono del esquema de vacunacién en nifios menores de dos afios?

1.5. Determinacion del tema

Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién en nifios menores
de dos afios que acuden al centro de Salud Capilla de Pacay del Canton Chillanes,

en el afo 2022.

1.6. Objetivo general

Determinar los factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion, en
ninos menores de dos afios que acuden al Centro de Salud Capilla de Pacay del
canton Chillanes, afio 2022.

1.7. Objetivos especificos

e |dentificar demograficamente a los nifilos menores de dos afios que acuden

al Centro de Salud Capilla de Pacay.
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e Identificar los factores socioeconomicos que influyen en el abandono del
Esquema de Vacunacion en los nifilos menores de dos afios que acuden al
Centro de Salud Capilla de Pacay.

e I|dentificar los factores culturales que influyen en el abandono del Esquema
de Vacunacion en los nifios menores de dos afios que acuden al Centro de
Salud Capilla de Pacay.

e Determinar la prevalencia de nifilos menores de dos afios que han cumplido
con el esquema de vacunacion en el Centro de Salud Capilla de Pacay.

e Analizar la correlacion de los factores socioecondémicos y culturales con el

abandono del esquema de vacunacién en nifios menores de dos afios.

1.8. Hipotesis

Hipotesis General

Los factores socioeconémicos y culturales si influyen en el abandono del esquema de
vacunacion, en nifios menores de dos afios que acuden al Centro de Salud Capilla de

Pacay del canton Chillanes, afio 2022.

Hipotesis Particulares

e La mayoria de los nifios menores de dos afios que acuden al Centro de
Salud Capilla de Pacay, suelen ser los menores de un afio, de etnia mestiza.

e Elabandono del Esquema de Vacunacion en los nifios menores de dos afios
gue acuden al Centro de Salud Capilla de Pacay se debe a que las madres
de familia trabajan en la agricultura y cuentan con recursos econémicos
bajos.

e Elabandono del Esquema de Vacunacion en los nifios menores de dos afios
gue acuden al Centro de Salud Capilla de Pacay se debe al desconocimiento
por parte de las madres sobre la importancia de la vacunacion.

e Es oportuno el cumplimiento del esquema de vacunacion en todos los nifios
menores de dos afos que acuden al Centro de Salud Capilla de Pacay.

e Existe una relacion entre factores socioecondémicos y culturales con el

abandono del esquema de vacunacién en nifios menores de dos afios.

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO




1.9.

Variable independiente: Factores que influyen

Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

Variable dependiente: Abandono del esquema de vacunacion

Variable Descripcion Dimension
Independiente
Demogréfico:
Ordinal
Edad
Género Nominal
Etnia Nominal
. Nominal
Ocupacion
FACTORES
QUE
INFLUYEN
Ordinal
Ingreso
econdémico
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Indicador

Rango de
edad del
nifio/a
Genero
del nifo/a

Etnia

Ocupacion
de la
madre de
familia

Ingreso
econbmico
mensual

Escala

Menor de 1
ano

12 - 23
meses

Masculino
Femenino

Blanco
Mestizo
Indigena
Montubio

Empleado
publico
Empleado
privado
Tareas de
la casa
Agricultura
Otros
Menor al
salario
basico
unificado

($425) -

Bajo

Igual al
salario
basico
unificado

($425) -

Medio
Mayor  al
salario
basico
unificado

($425) -

Alto

Técnicae
instrumento

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas



Nominal Lugar de
Residencia residencia
Nominal @ Vivienda
Vivienda
Nominal Nivel de
Nivel educacion
g Ivel de la
educativo madre
Nominal Condicién
de
Transporte transporte
Servicios Nominal @ Servicios
Basicos Basicos
Variable Descripcion Dimension Indicador
Independiente
Nominal
Nominal Conocimiento
FACTORES
QUE
INFLUYEN
Culturales
Nominal Préactica
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e Area
urbana
e Arearural

e Casa
propia
Alquilada
Prestada
Analfabeto
Primaria
Secundaria
Tercer
nivel

e Cuarto
nivel
Publico
Particular
Propio
Caminando

Si
e NO

Escala

Conocimiento ¢ Conoce que son

las vacunas?
o Sj
e NoO

¢ Conoce que
enfermedades
previene una
vacunacion
adecuada?
e Sj
e No

A donde acude

para que su hijo/a
reciba la dosis de

vacunacion?

e Al Centro
de salud
e Meédico
particular

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Técnicae
Instrumento

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas



Nominal

Nominal

Nominal
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Conocimiento

Practica

Actitud

e Brigadas
Moviles del
MSP

¢ No vacuna

¢Usted conoce
efectos
secundarios de la
vacunacion?
e Sj
e No

El estado actual
del proceso de
vacunacion de su
hijo/a esta:

e Completo
e Incompleto

¢,Qué motivé a no

completar o
retrasar el
proceso de
vacunacion de su
hijo/a?
e Faltade
tiempo
e Faltade
interés
e Sin
vacunas
esta sano
e Lavacuna
le causa
dafio
e No posee
recurso
econémico
para
movilizarse
a un centro
de salud
e Religiéon

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas

Entrevista

y
encuestas



Variable Descripcion  Pimension ndicador
Dependiente
ABANDONO Ndamero
DEL Ordinal de casos
ESQUEMA nuevos
. Poblacion
Prevalencia

Elaborado. Monar J. (2023)
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Técnicae
Instrumento

Escala

Cobertura Base
de estadistica
vacunacion de
indicadores
del afio
2020,2021
y 2022.



1.10. Justificacion

El programa ampliado de inmunizaciones se compone de diversas estrategias que
pretenden hacer frente a enfermedades como poliomielitis, difteria, influenzas, las
cuales pueden provocar dafos severos e irreversibles a los nifios que no han sido
protegidos por las vacunas, siendo asi esta intervencion una necesidad para el
desarrollo econémico de la nacidn, es por ello que se debe de dar mucha importancia
al aseguramiento de la calidad de la estrategia, es decir al cumplimiento éptimo de la
misma. La vacunacion es evaluada a nivel mundial y ha demostrado que es
econdmicamente benéfica para todos los grupos etarios y a la nacion per se, dado
gue reduce la mortalidad y morbilidad infantil, y ayuda a disminuir los efectos de las
enfermedades infecto contagiosas en la edad adulta. El gobierno del Ecuador, en su
constituciéon garantiza la entrega de todas las vacunas necesarias para brindar

inmunizacién de forma gratuita.

El presente trabajo investigativo es de gran importancia ya que frente al abandono del
esquema de vacunacion y los problemas que constituye si no se cumple con la misma,
en la salud de la poblacion infantil las enfermedades trasmisibles propias de la
infancia son unas de las causas principales de la morbimortalidad en los nifios
menores de dos afios. En el Centro de Salud Capilla de Pacay del cantén Chillanes
se ha evidenciado el problema por lo cual se hace necesario conocer la realidad de

esta problematica que se encuentra enlazado a diversos factores.

El nivel de los factores que intervienen en el cumplimiento del esquema de vacunacion
es una necesidad importante que cada nifio desde que nace hasta los 5 afios de edad
debe completar el calendario de vacunacién y mas que una necesidad es identificar
los factores que intervienen en el abandono del esquema de vacunacion y con los

resultados tomar medidas concretas para aumentar las coberturas de vacunacion.

Con el desarrollo de este trabajo se identificara los factores, causas y situaciones por
lo que los nifios abandonan el esquema de vacunacién y realizar un analisis critico y
estratégico con la finalidad de generar propuestas de prevencién y promocion de la

salud para mejorar las condiciones y los habitos de vida de las personas.
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Se beneficiardn de este trabajo los nifios menores de dos afios que acuden a recibir
el servicio de vacunacion en el centro de salud Capilla de Pacay del canton Chillanes.
El resultado de este trabajo nos servira para desarrollar un plan estratégico de
mejoramiento del esquema de vacunacion, identificacion de los factores asociados a
través de la aplicacion de este instrumento en nifios menores de cinco afios que

acuden a los centros de salud del primer nivel de atencién.

Es imperativo conocer si los factores del entorno y las condiciones de vida de los
ninos menores de dos afos de este sector influyen en el abandono del esquema de
vacunacion con la finalidad de mejorar la atencion a las nifias y nifios. Este proceso
ayudara a reducir la morbilidad y mortalidad, que pueden ser prevenidas si el
esquema de vacunacion es completado, ademas, eleva las probabilidades de un buen
desarrollo integral de la poblaciéon infantil para que su crecimiento no se vea

condicionado por falta de inmunidad en su salud.

1.11. Alcance y limitaciones

Alcance

Esta investigacion se realizé con la finalidad de determinar las causas de un problema
de salud que se va agrandando con el paso del tiempo y también se enfoca en buscar
soluciones para minimizar los indices de estadisticas sobre el esquema de
vacunacion en nifias y nifios menores de dos afos de edad. Se busca lograr esto
mediante la correlacién entre factores, culturales y econémicos que influyen en el

abandono del esquema de vacunacion.

Limitaciones
Las limitaciones que se encontraron es la falta de acceso a la informacion de las
familias, debido a que no todos los representantes de las familias desean brindar

datos sobre el esquema de vacunacion de sus hijas/os.
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CAPITULO II

Marco tedrico referencial

2.1. Antecedentes

2.1.1.Antecedentes historicos

El concepto de inmunizacion esta lejos de ser una idea moderna. Antes de Edward
Jenner (un cientifico del siglo XVIII considerado el fundador de la vacunologia), la
practica de la inmunizacion se registré en la China del siglo XVII, donde los monjes
budistas bebian veneno de serpiente para crear inmunidad a las mordeduras de
serpiente. El concepto de variolacion (infeccion deliberada) aparece incluso antes en
la historia, cuando los supervivientes de la viruela en el 430 a. C. fueron llamados a

cuidar a los afectados.

A medida que aumentan los esfuerzos para prevenir enfermedades infecciosas a
través de la vacunacion, las personas se preocupan cada vez mas por los riesgos
asociados con las vacunas. Desafortunadamente, especialmente en situaciones de
crisis y emergencias, la combinacion de desinformacion e infodemia genera y

alimenta un clima de preocupacion, cuando no de panico.

De acuerdo a datos de UNICEF (2022), los conflictos, desplazamientos de poblacién
o la creciente desinformacién respecto a las vacunas tiene como consecuencia que
cada afio, unos 25 millones de nifilos y nifias no reciben las vacunas que pueden
salvar sus vidas. A través de la historia han sido varias las infecciones que han
afectado a la humanidad, y como tal, expertos y cientificos han buscado la manera de
enfrentar estos padecimientos, creando medicinas que permitan lograr una

prevencion a través del fortalecimiento del sistema inmunologico desde edades

tempranas.
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2.1.2.Antecedentes referenciales

Nazate (2021) indica que existen varios factores que determinan el abandono del
esquema de vacunacion, los que mas sobresalen son el desconocimiento de los
beneficios y tienen un concepto bioldgico errobneo de la inmunizacion, es asi que los
resultados de esta investigacion arrojaron que existe mas del 65% de esquemas
incompletos o atrasados. La autora uso una modalidad mixta de investigacion y que
destaca que un 66% de nifios no se vacunan, en un 65% se aprecié un notable
desconocimiento por parte de los padres sobre las vacunas y sus beneficios. Para
contrarrestar estos indices, la autora propuso actividades que resalten la importancia
de las vacunas, beneficios de cada una, tiempo adecuado y pertinente para la

colocacion de las mismas.

Segun Holguin & Macias (2022) la vacunacién tiene como objetivo la prevenciéon de
enfermedades, generando un impacto positivo en la persona que recibe esta
inmunizacién. En esta investigacion los autores analizaron una poblacién de 42
madres/cuidadoras de nifias y nifios menores de cinco afios que no cumplieron con
el esquema de vacunacion en su totalidad, indicando que el 45.24% de las
encuestadas sefialaron como principales factores, la escasez de producto en el centro
de salud, el 33.33% por el confinamiento del covid-19 y 40% por no tener los medios

suficientes para movilizarse al centro de salud.

Otro estudio que sustenta la presente investigacion es el de Sangoluisa & Carrién
(2019), quienes consideran que la inmunizacion es fundamental en el derecho de la
salud y abordaron este tema con el objetivo de identificar los factores que afectan el
proceso de vacunacion en la comunidad étcnica Chachis de Santo Domingo de los
Tsachilas, encontrando que los principales factores que afectan este proceso son de
nivel instruccion académica, seguida por la realizacion de practicas propias de su
cultura y por no recibir un trato cordial por el personal de salud hacia los Chachis. Es
asi que concluyeron que la inmunizacion también se ve influenciada por aspectos

socioculturales y de raza, afectando el desarrollo integral de nifias, niflos y

adolescentes en proceso de crecimiento.
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De esta manera y con el contexto de estos estudios se puede determinar que son
varios los aspectos que influyen en el proceso de inmunizacion, resultando en
consecuencias como el abandono del esquema de vacunacion o en casos mas
graves, ni siquiera empezar dicho esquema, lo cual afecta gravemente la salud de las
nifias y niflos. Como se observo la mayoria de casos se da en las zonas rurales,
donde los niveles de educacién de padres, madres y representantes de familia son
minimos, quienes por desconocimiento de los beneficios de la vacunacion no llevan
a sus hijas/os a los centros de salud para cumplir con esto. Otro factor es el
econdmico, al no tener este recurso las familias no pueden trasladarse a los centros
de salud, muchas de ellas esperan las brigadas, pero al no existir una antelacién o

socializacion previa, descuidan el proceso y queda incompleto.

2.2. Contenido tedrico que fundamenta la investigacion

2.2.1.Definicion de vacuna

Una vacuna es una sustancia biolégica disefiada para proteger a los humanos de
infecciones causadas por bacterias y virus (Comité Asesor de Vacunas, 2019). Las
vacunas también se denominan inmunizaciones porque aprovechan la capacidad de
nuestro sistema inmunitario natural para prevenir enfermedades infecciosas. Para
comprender como funcionan las vacunas, debemos considerar como nuestro sistema

inmunitario nos protege de las infecciones.

2.2.2.Tipos de vacunas

Un antigeno es el ingrediente activo de la vacuna que genera una respuesta inmune
contra un organismo especifico que causa la enfermedad. Las vacunas se clasifican
en términos generales segun cOmo se preparan los antigenos (MedLinePlus, 2022).
Las vacunas pueden ser virales (vivas o inactivadas), vectores virales, subunidades
(proteinas o polisacéaridos) o acidos nucleicos (ADN o ARN). Las vacunas combinadas

pueden incluir componentes de vacunas de polisacéaridos inactivados, basados en

proteinas y/o conjugados con proteinas.
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2.2.3.Clasificacion de las vacunas

Vacunas vivas

Vacunas vivas atenuadas: Las vacunas vivas contienen patdgenos, generalmente
virus, que se han debilitado (atenuado) para que puedan replicarse lo suficiente como
para desencadenar una respuesta inmunitaria, pero no causar enfermedades
(Sarmiento, 2020). La inmunidad de las vacunas vivas suele ser muy duradera.

Ejemplos de vacunas: MMR, varicela, rotavirus

Vacunas no vivas

Inactivados o muertos enteros: Las vacunas muertas contienen bacterias enteras
gue han sido muertas (Saavedra, Saavedra, & Cotto, 2018). Ejemplo de vacuna:
vacuna contra la tos ferina de células enteras.

Las vacunas inactivadas contienen virus que han sido inactivados de alguna manera,
por lo que no pueden replicarse ni causar enfermedades. Ejemplos de vacunas:

Influenza, hepatitis A y poliovacunas.

Subunidad:
Las vacunas de subunidades contienen fragmentos de los patégenos contra los que

protegen. Hay varios tipos diferentes de vacunas de subunidades:

- Toxoide
Las vacunas de toxoides se producen recolectando una toxina bacteriana y
cambiandola quimicamente (generalmente con formaldehido), para convertir la toxina
en un toxoide. Las vacunas de toxoides inducen anticuerpos que neutralizan las

toxinas dafiinas liberadas por estas bacterias. Ejemplos de vacunas: difteria, tétanos

- Vacunas polisacéaridas y conjugadas
Los polisacaridos son cadenas de azUcares. Algunas bacterias, como Streptococcus
pneumoniae, tienen grandes cantidades de polisacaridos en su superficie, que
encapsulan a las bacterias. Las vacunas de polisacaridos son poco inmunogénicas y

solo pueden inducir una respuesta inmunitaria primaria, por lo que no se crea memoria

inmunitaria para proteccion posterior.
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Las vacunas de conjugados de polisacaridos contienen proteinas portadoras que se
unen quimicamente a los antigenos de polisacaridos (VACAP - SEPEAP, 2018). Esta
adicién da como resultado la activacion de una respuesta de células T, que induce
tanto anticuerpos de alta afinidad contra los antigenos polisacaridos como memoria
inmunitaria, y puede usarse en bebés. Ejemplos de vacunas: Hib-PRP, PCV13 y
MenACWY

- Recombinante
Las vacunas recombinantes se fabrican utilizando un gen del patégeno que causa la
enfermedad. El gen se inserta en un sistema celular capaz de producir grandes
cantidades de la proteina de interés. La proteina producida puede generar una
respuesta inmune protectora. Ejemplos de vacunas: vacuna contra la hepatitis B y

vacuna contra el VPH.

2.2.3.1. Acido nucleico

Los desarrollos recientes en la tecnologia de vacunas han permitido el uso de &cido
ribonucleico mensajero (ARNmM) para entregar el codigo genético a nuestras células
dendriticas para producir proteinas virales especificas. Segun la OPS (2022), dado
gue las enzimas ribonucleasas ubicuas destruyen facilmente el ARNm, esta protegido
dentro de una nanoparticula lipidica que también facilita la absorcién por las células
dendriticas. Dentro de la célula dendritica, los ribosomas y el ARNm de la vacuna
generan la proteina viral que luego se presenta a las células T y B en los ganglios
linfaticos.

Ejemplo de vacuna: vacuna Pfizer COVID-19 (mMRNA-CV)

2.2.3.2. Vector viral
Las vacunas de vectores virales también usan ARNm para codificar una proteina que
se producira en el cuerpo, sin embargo, el método de transporte a las células es
diferente. Un vector viral utilizard un adenovirus inofensivo para introducir la proteina
en las células inmunitarias. Luego, la célula inmunitaria crea la proteina a partir de las

instrucciones del ARNm y desencadena una respuesta inmunitaria.

Ejemplo de vacuna: vacuna AstraZeneca COVID-19 (ChAd-CV)
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2.2.4.Componentes de la vacuna

Ademas de un antigeno, una vacuna puede contener una gama de otras sustancias;

por ejemplo, un potenciador inmunoldgico (adyuvante) y/o un conservante.

Productos derivados de animales

A algunas personas les preocupan los productos derivados de animales, como la
gelatina en las vacunas (Batista & Lastre, 2018). Esto puede deberse a motivos
religiosos o preocupaciones sobre la seguridad de los productos derivados de
animales. Se puede encontrar mas informacion sobre los productos derivados de
animales en las vacunas en la pagina de recursos escritos en el sitio web del Centro

de Asesoramiento sobre Inmunizacién

Alergias a los ingredientes de las vacunas

En muy raras ocasiones, las vacunas provocan una reaccion alérgica grave llamada
anafilaxia. El riesgo de que esto suceda varia de una vacuna a otra. En general, el
riesgo es de menos de uno a tres veces, por cada millén de dosis de una vacuna. Los
componentes que tienen mas probabilidades de causar tal reaccién son la gelatina,
las proteinas de huevo y los antibiéticos, aunque en teoria, casi cualquier cosa puede

desencadenar una reaccion alérgica.

Siempre se debe evaluar el historial de alergias de una persona antes de la
vacunacion, sin embargo, hay muy pocas ocasiones en las que no se deben
administrar las vacunas. No se debe administrar una vacuna cuando hay
antecedentes de anafilaxia a un ingrediente de la vacuna, excepto la anafilaxia del
huevo y la vacuna contra la influenza, o a una dosis previa de la misma vacuna. Se
puede administrar una vacuna cuando las reacciones pasadas no fueron anafilaxia,

por ejemplo, reacciones que solo afectaron la piel.

La presencia de una vacuna en el cuerpo hace que el sistema inmunitario produzca
anticuerpos contra los antigenos invasores. Por lo general, se necesita mas de una
vacuna para lograr una respuesta completa. La mayoria se realizan en una serie de

vacunas que se administran en intervalos de tiempo especificos. Algunos, como el
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tétanos, pueden necesitar repetirse periédicamente para mantener la inmunidad (un
refuerzo).

La reduccion de la inmunidad con el tiempo puede causar brotes de enfermedades
en un grupo o comunidad de personas que ya no tienen inmunidad. Esto sucede
periédicamente con los brotes de paperas en los campus universitarios o en casos de
tos ferina (tos ferina) en adultos. Los brotes también pueden ocurrir debido a lapsos
en las dosis de refuerzo o en areas donde las tasas de vacunacion son bajas. Los

aumentos en las tasas de tos ferina, sarampion y paperas resultan de estos lapsos.

Las vacunas pueden ser:
e Inyectado (mas comun): se inserta una aguja en un musculo o justo debajo de
la piel
e Oral—tomado por la boca

e Intranasal: inhalado por la nariz

2.2.1.El sistemainmune
El sistema inmunoldgico es una maquina de 24 horas equipada para manejar los
ataques de los invasores para prevenir o inhibir las infecciones. Se compone de
organos, tejidos y varios tipos de células que trabajan juntas para proteger el cuerpo.
Las células inmunitarias deben poder determinar qué células o proteinas se
encuentran normalmente en el cuerpo y cuales son extrafias. Las células bacterianas
y virales tienen marcadores llamados antigenos. Los antigenos son capaces de
inducir una respuesta inmune en el cuerpo. Cada tipo de bacteria o virus tiene

diferentes antigenos.

Primero, en presencia de células o proteinas extrafias que pueden causar peligro, se
activan células inmunitarias especiales llamadas linfocitos. Toman medidas contra el
antigeno y su propietario, ya sea desatando un ataque directo contra el invasor o
descargando anticuerpos para hacer el trabajo. Piense en ello como un sistema de

cerradura y llave. Los anticuerpos especificos eliminan antigenos especificos.

Después de una infeccion, a veces los anticuerpos permanecen en la sangre y

comenzaran a combatir la infeccion de inmediato si se vuelve a exponer a ella. En
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otras ocasiones no lo hacen. Sin embargo, la proxima vez que se identifica el
antigeno, el cuerpo lo reconoce (memoria) y comienza a producir anticuerpos contra
él. Los sintomas comunes, como dolor de garganta o fiebre, pueden estar presentes
hasta que el sistema inmunitario alcance a los invasores. La fiebre es una forma en

gue el cuerpo lucha contra los invasores.

El sistema inmunoldgico, aunque eficiente, es especifico. Esta disefiado para
promover la inmunidad futura o a largo plazo para organismos individuales. Un
ejemplo es la gripe estacional. Hay muchas cepas diferentes del virus de la influenza
que se transmiten cada temporada. Estas diferentes cepas tienen antigenos
diferentes. Ser inmune a la cepa de gripe del afio pasado puede protegerlo durante la

temporada, pero sera de poca utilidad cuando lleguen las cepas del préximo afio.

Por eso las vacunas son Utiles e importantes. Estan disefiados para crear defensas
contra enfermedades especificas incluso antes de que las contraiga y lo ayudan a
mantenerse saludable. El concepto detras de las vacunas es estimular una respuesta
de memoria de anticuerpos sin producir una enfermedad real. Cuando esto sucede,
obtienes la inmunidad sin enfermarte. Una vacuna debe contener al menos un

antigeno de la bacteria o el virus para obtener una respuesta.

2.2.2.Esquema de vacunacion

2.2.2.1. Esquema de vacunacion del Programa Regular

Aplicacién de todos los biol6gicos en forma regular todos los dias laborables del afio
es decir de lunes a viernes, con excepcion los fines de semana, en esquema oportuno,
temprano o tardio. Las estrategias principales que se desarrollan para la captacion de

susceptibles son:

Demanda espontanea: en el establecimiento de salud se atiende a todos los
usuarios que solicitan el servicio de inmunizaciones (intramural), revisando el carné
de vacunacion, colocando la vacuna que le corresponde; agendando proximas citas

y orientando sobre el esquema nacional de inmunizaciones.
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Captacion a susceptibles: se realiza con el apoyo de la comunidad y las autoridades
a fin de programar la basqueda domiciliaria (extramural) de todos los usuarios que no
cumplen o tienen incompleto el esquema de vacunacion y poder captar a todos los

menores de 16 afios nacidos en aquella jurisdiccion.

Seguimiento a los captados: los responsables de vacunacibn en los
establecimientos de salud deben llevar un registro de todos los usuarios/pacientes
vacunados, a fin de poder identificar a aquellos que tienen dosis incompletas y
programar su busqueda para completar su esquema de vacunacién segun el

esquema nacional de inmunizaciones (Ministerio de Salud Publica, 2019).

2.2.6. Eventos adversos
El evento adverso a las vacunas cualquier situacion de salud (signo, hallazgo normal
de laboratorio, sintoma o enfermedad) desfavorable, no intencionada que ocurra
posterior a la vacunacion/ inmunizacion y que no necesariamente tiene una relacién

causal con el proceso de vacunacion o con la vacuna (Esavi, 2019).

Segun su expresion clinica estos pueden ser:

e Leves: son eventos locales, comunes y suelen ceder espontaneamente.

e Moderados: son aquellos que, aunque requieren hospitalizacion, no dejan
secuelas, ni incapacidad.

e Severos o graves: son aquellos que requieren hospitalizacion, ponen en
riesgo la vida, dejan discapacidad o muerte.

e Coincidente: ocurre después de la vacunacién, pero no causada por esta,
es una posibilidad de asociacion. Un ejemplo puede ser las crisis epilépticas.

e Reaccidn ala vacuna: (relacién causal) debido a propiedades inherentes
de la vacuna. Un ejemplo puede ser reaccién a algunos componentes de las
vacunas, digase, timerosal.

e Error programético: debido a un error en preparacion, manejo 0

administraciéon de la vacuna.
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2.2.7. Desercion
Segun la informacion del Ministerio de Salud Publica de Ecuador (2022) corresponde
a la proporcién de nifios que inician el esquema de vacunacion, pero no completan la
serie de dosis por una cierta vacuna. Este indicador es esencial para monitorear el
cumplimiento de las vacunas de dosis multiple que son parte de los esquemas, asi
como también es un buen sistema de seguimiento de la vacunacion infantil se acepta

una desercion menor que 5%.

Tasa de desercion. - Comparacion entre dosis de distintas vacunas en un mismo
grupo de edad y periodo (afio, semestre). Expresa el cumplimiento del esquema

bésico del Programa Ampliado de Inmunizaciones.

Tasa de abandono. - Evalla el porcentaje de las personas que completaron el
esquema de vacunacion realizando una comparacion con los que iniciaron el
esquema. Indica el grado de adhesion al esquema de una vacuna de dosis multiples

por parte de la sociedad.

2.2.7. Oportunidades perdidas de vacunacion
Ministerio de Salud Puablica (2019) aquella situacién en que cualquier usuario/paciente
susceptible (nifio, embarazada, etc.) que ingresa al establecimiento de salud por
cualquier motivo (consulta, emergencia o como acompafante), y no se aplica las
vacunas necesarias a pesar de no tener contraindicaciones; se debe investigar los
antecedentes en su esquema de vacunacion, estar alerta de esta poblacion que

acude al establecimiento de salud para completar el esquema si es necesario.
Se debe, ademas evitar las falsas contraindicaciones de vacunacién tales como:

e Enfermedades agudas y leves con o sin fiebre menor o igual a 38°C
(resfriado comun, rinitis, otitis media aguda, diarrea leve, etc.).

e Tratamiento con antibidticos o bajas dosis de corticoides sistémicos (periodo
menor a 14 dias) o locales (topico o inhalatorio).

e Lactancia materna.

Nifios en contacto con embarazadas.
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e Alergia a componentes no incluidos en la vacuna.

e Alergia no anafilactica (leve) a los componentes de la vacuna.

e Alergia no anafilactica (leve) al huevo.

e Antecedentes familiares de alergia.

e Antecedentes familiares de convulsiones (DPT y SPR).

e Desnutricion.

e Enfermedades croénicas.

e Enfermedades neuroldgicas no evolutivas (sindrome de Down, paralisis
cerebral, etc.).

e Antecedente de ictericia neonatal.

e Vacunaciones multiples.

2.2.7. Calendario de vacunacion

El calendario de vacunacion es la secuencia cronolégica de vacunas que se
administran sistematicamente a toda la poblacién en un pais o area geografica con el
fin de obtener una inmunizacién adecuada en la poblacion frente a las enfermedades
para las que se dispone de una vacuna eficaz. Estos Calendarios, se van modificando
en funcién de la disponibilidad de nuevas vacunas y de la evolucién de la situacion
epidemiologica de las diferentes enfermedades prevenibles mediante vacunacion

(Comité Asesor De Vacunas, 2022).

2.2.7. Cadena de frio

Proceso organizado de distribucion, transporte, manipulaciéon, conservacion y
almacenamiento en condiciones éptimas de luz y temperatura, garantizando en todo
momento la inmunogenicidad y la eficacia protectora de las vacunas, desde que se
produce la salida del laboratorio fabricante hasta el momento de la administracion de
la vacuna a los pacientes. En este proceso intervienen la industria farmacéutica, el
nivel autonémico, los distritos o areas sanitarias y los centros de vacunacion (Comité
Asesor de Vacunas (CAV-AEP), 2020).

Las vacunas se deben colocar en un refrigerador, congelador, cuarto frio, donde
solamente se colocaran estas, no mezclandose con muestras o comida. No se deben

colocar vacunas en la puerta de los refrigeradores, por la inestabilidad térmica a este
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nivel. La mayoria de vacunas se mantiene bien entre 2-8°C (Valenzuela, 2020). Se
debe llevar un reporte diario de las temperaturas de los aparatos donde se almacenan
las vacunas. De existir algin problema inmovilizar las vacunas y ver que sucedio,
pudiéndose llegar a desecharlas en caso necesario. Utilizar contenedores especiales

para el transporte de vacunas.

2.2.7. Vacunacion segura
Muchos de estos eventos supuestamente relacionados con alguna vacuna podrian
ser originados por errores operativos del programa, tales como contaminacion,
aplicaciéon de la inyeccién inadecuada, problemas en el mantenimiento de la cadena
de frio y errores en la dosificacion, dilucion o administracion. Segun Mufioz & Nufiez
(2020), las complicaciones a causa del error humano son mas frecuentes que las
causadas por la fabricacion o tecnologia de la vacuna. Por eso, es importante la
capacitacion y contar con publicaciones que contribuyan con el aporte de materiales
de lectura, revision y consulta sobre actualizacion de los procesos, asi como la
supervision adecuada y la proporcion de los recursos necesarios para las

vacunaciones seguras, eficaces y eficientes.

2.2.3.Determinantes de la Salud

2.2.3.1. Factor socioeconémico
Los factores socioecondmicos, como los ingresos, el empleo, la vivienda y la
educacion, pueden afectar la salud de una persona (Simbafia, 2020). Las personas
gue estan en desventaja en una 0 mas de estas areas pueden tener dificultades para
acceder a la atencion médica y esto, a su vez, puede afectar su salud y bienestar en

general.

Los determinantes socioecondémicos de la salud se pueden agrupar en cinco areas o
dominios clave:

1) Estabilidad econdmica;

2) Acceso y calidad de la educacion;

3) Contexto social y comunitario; y

4) acceso y calidad de la atencion médica.
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El primer grupo de determinantes socioecondmicos se aplica a la estabilidad
econdmica y al estatus social. Incluye condiciones de trabajo, que pueden brindar
seguridad financiera, estatus social o laboral, relaciones sociales, desarrollo personal,
autoestima y proteccion contra riesgos fisicos y psicosociales. El desempleo puede
causar estrés psicosocial y, por lo tanto, puede tener un fuerte impacto en la salud y
el bienestar fisico y mental.

La educacion (acceso y calidad) es el segundo grupo de determinantes
socioecondmicos. Incluye factores tales como el logro educativo en general, la
educacion y el desarrollo de la primera infancia, la graduacion de la escuela

secundaria, la matriculacion en la educacién superior, el idioma y la alfabetizacion.

El tercer grupo de determinantes socioeconomicos es la calidad del entorno
construido (entorno fisico). Este grupo incluye vivienda y refugio, transporte y
carreteras, alimentos, calidad del aire y del agua, saneamiento, delincuencia y
violencia en el vecindario, seguridad, parques, accesibilidad para peatones y
geografia y comunidades locales. El contexto social y comunitario (redes de apoyo
social), incluye la participacion comunitaria, la integracion social, los sistemas de
apoyo, las creencias de la familia y la comunidad, las costumbres y tradiciones, la
participacion civica y la discriminacién. Tener un mayor apoyo de familiares, amigos

y comunidades esta relacionado con una mejor salud.

El dltimo grupo de determinantes se aplica al acceso y la calidad de la atencién
meédica, lo que significa el acceso a la atencion primaria de la salud, la cobertura del
seguro médico, la alfabetizacion en salud, la calidad de la atencién y la utilizacion de
la atencion médica; estos elementos son integrales en la prevencion y el tratamiento

de enfermedades y, en general, influyen en la salud.

2.2.4.Factor cultural
La salud también esta influenciada por el aspecto cultural, debido a que enmarca y
da forma a cédmo se percibe el mundo y las experiencias del individuo (Quispe &

Guevara, 2020), junto con otros determinantes de la salud y la enfermedad, la cultura

ayuda a definir:
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e COmo ven los pacientes y los profesionales de la salud la salud y la
enfermedad.

e Lo que los pacientes y los proveedores de atencion médica creen sobre las
causas de la enfermedad.

¢ Qué enfermedades o condiciones son estigmatizadas y por qué. En muchas
culturas, la depresion es un estigma comun y ver a un psiquiatra significa que
una persona esta "loca".

e Queé tipos de actividades de promocién de la salud se practican, recomiendan
0 aseguran. En algunas culturas, ser “fuerte” (o lo que los canadienses
considerarian “sobrepeso”) significa tener una reserva de energia contra el
hambre, y las mujeres “fuertes” son deseables y saludables.

e COmo se experimentan y expresan la enfermedad y el dolor. En algunas
culturas, el estoicismo es la norma, incluso ante un dolor intenso. En otras
culturas, las personas expresan abiertamente sentimientos moderadamente
dolorosos. El grado en que se debe investigar o tratar el dolor puede diferir.

e Dodnde buscan ayuda los pacientes, cédmo piden ayuda y, quizas, cuando hacen
su primer acercamiento. Algunas culturas tienden a consultar primero a los
proveedores de atencidon médica aliados, reservando una visita al médico para

cuando el problema se vuelve grave.

Esto significa que de acuerdo al entorno cultural donde el individuo se desenvuelve,
esto influye en como vera la atencion de salud desde su perspectiva, esto también
tiene que ver con los paradigmas que la persona tiene, como son cultura, tradicion,

costumbre y religion.

La cultura también afecta la salud de otras maneras, como, por ejemplo:
e Aceptacion de un diagnostico, incluido a quién se debe informar, cuando y
como.
e Aceptacion de medidas preventivas o de promocion de la salud (por ejemplo,
vacunas, atencion prenatal, control de la natalidad, pruebas de deteccion, etc.).
e Percepcion de la cantidad de control que tienen los individuos para prevenir y
controlar la enfermedad.

e Percepciones de la muerte, morir y quién deberia estar involucrado.
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e Uso de comunicacion directa versus indirecta. Hacer o evitar el contacto visual
puede considerarse grosero o cortés, segun la cultura.

e Voluntad de discutir los sintomas con un proveedor de atencion médica o con
la presencia de un intérprete.

e Influencia de la dindmica familiar, incluidos los roles de género tradicionales,
las responsabilidades filiales y los patrones de apoyo entre los miembros de la
familia.

e Percepciones de la juventud y el envejecimiento.

e Qué tan accesible es el sistema de salud, asi como qué tan bien funciona.

Es mas probable que los proveedores de atencion médica tengan interacciones
positivas con los pacientes y brinden una mejor atencién si comprenden lo que

distingue los valores, creencias y practicas culturales de sus pacientes de los suyos

propios.
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CAPITULO Il

Disefio metodoldgico

3.1. Tipo y disefio de investigacion
La metodologia utilizada para la investigacién fue de campo segun su contexto, en
relacion con su objetivo fue de tipo descriptiva, debido a que consistié en conocer los
factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion de nifias/os
menores de dos afios, aqui se pudo identificar dos variables para el estudio y como
la primera determina a la otra, ya que de acuerdo a su orientacién es longitudinal, no

experimental.

La presente investigacion fue de disefio cuantitativo; se obtiene de los indicadores
gue resultan de la descripcion y relacion de las respuestas resultantes de la aplicacion
de las encuestas al grupo de estudio que estuvo conformado con madres de familia
de nifias/os menores de dos afios que han cumplido o no con el esquema de

vacunacion.

3.2. La poblacion y la muestra

3.2.1.Caracteristicas de la poblaciéon

Son madres que tomaron los servicios de salud durante el afio 2022 para el proceso
de vacunacion y la investigacion se baso6 en estudiar a los nifios menores de dos afios

gue acuden al Centro de Salud Capilla de Pacay del cantén Chillanes.

3.2.2.Delimitacion de la poblacion

La poblacion estd conformada por 160 nifios menores de dos afios que acudieron a
completar el esquema de vacunacion en el Centro de Salud Capilla de Pacay en el
afio 2022.

3.2.3.Tipo de muestra

La muestra es de tipo no probabilistica ya que se recolecto datos que influyeron en el

abandono del esquema de vacunacion.
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3.2.4. Tamafo de la muestra

Para determinar la muestra, se aplicara una férmula estadistica con los siguientes

datos:
N*p=xq
"= IN=1DE?
7 !
Donde:

n: tamafio de la muestra.

N: tamafio de la poblacion= 160

p: posibilidad de que ocurra un evento, p = 0,5

g: posibilidad de no ocurrencia de un evento, g = 0,5
E: error, se considera el 5%; E = 0,05

Z: nivel de confianza, que para el 95%, Z = 1,96

B 160 * 0,5 % 0,5
~ (160 — 1)0,052
1,962

n

+0,5%0,5

160 * 0,5 % 0,5

~ (159)0,0025
38416

n

+ 0,25

40

~ 10,3975
38416 T 020

n

40
"= 03535

n=113,15

De la poblacion se determina que la muestra sean 113 nifios menores de dos afos

gue fueron investigados.
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3.2.5.Proceso de selecciéon de la muestra
El proceso de seleccion de cada uno de los elementos integrantes fue al azar,
importando del drive del establecimiento de salud el tarjetero digital de esquemas de
vacunacion al programa de Microsoft Excel (.xIsx), y a su vez se aplicé la formula
=ALEATOREO () y la formula =JERARQUIA, técnicas que permitieron tomar la
poblacion total de (160) y obtener la muestra (113) generando nimeros al azar en un
solo lapso.

Criterios de inclusién: Madres de los nifios menores de dos afios que habitan en las
comunidades pertenecientes al establecimiento de salud Capilla de Pacay, y que han

firmado el consentimiento informado.

Criterios de exclusion: Madres de los nifios menores de dos afios que habitan en
las comunidades pertenecientes al establecimiento de salud Capilla de Pacay, y que

no han firmado el consentimiento informado.

3.3. Los métodos y las técnicas
3.3.1.Método teorico

El método tedrico para el desarrollo efectivo de la investigacion fue:

Analitico- Sintético: Se baso6 en el analisis e interpretacion de los factores que
demograficos influyeron en el abandono del esquema de vacunacion en nifios
menores de dos afios.

Hipotético- Deductivo: Este método consistid6 en deducir la teoria con los datos
investigados con los datos investigados que se determind de acuerdo a la

problematica estudiada.

3.3.2.Método empirico

El método empirico que se desarroll6 en la investigacion fue:
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Método Observacional: Consintié en observar los factores que influyeron para el
abandono del esquema de vacunacion en los nifios menores de dos afios, mediante
la ficha de recoleccion de datos.
3.3.3.Técnicas

Para el desarrollo efectivo de la investigacion se utilizo la técnica de elaboracion de
una ficha de recoleccion de datos, disefiada de acuerdo a los objetivos planteados
con preguntas cerradas y de seleccion multiple con 16 items, los cuales fueron
validados por expertos en salud calificando la validez, pertinencia y confiabilidad de

cada uno de los items del cuestionario.

El proceso implementado para la entrevista y recoleccion de datos fue a través de la
movilizacion a las diversas comunidades que pertenecen al CS Capilla de Pacay,

donde residen las madres de los nifilos menores de dos afios.

Con respecto a la prevalencia de nifios que han cumplido con el esquema de
vacunacion, se realiza la revision retrospectiva de la base de datos estadisticos
correspondiente al esquema regular, de acuerdo al nUmero de nifios menores de dos
afios vacunados en relacion a la poblacion INEC asignada al establecimiento de salud

con corte al afio 2022.

3.4. Procesamiento estadistico de la informacion
La informacion luego de haber recolectado los datos del instrumento propuesto en la
investigacion, va a ser procesada a través del software estadistico SPSS STATICS
version 25 para los andlisis estadisticos y en Microsoft Excel para la graficacion, de
esta manera se pretende llevar a cabo la prueba chi-cuadrado que permita determinar
el grado de correlacion de las variables planteadas mediante el indicador estadistico

significativo (p < 0,005) es decir comprobara la hipotesis.
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CAPITULO IV

Andlisis e interpretacion de resultados

4.1. Analisis de la situaciéon actual

De acuerdo a los datos obtenidos en la encuesta se presentaron los siguientes

resultados en lo que se refiere a datos sociodemograficos de la muestra analizada:

4.1.1. Caracteristicas Demogréaficas

Tabla 1. Rango de edad del nifio/a

Frecuencia Porcentaje

12 a 23 meses 55 48,67%
Menor de un afo 58 51,33%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 1. Rango de edad del nifio/a

51,33%

= 12 a 23 meses Menor de un afio

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Segun los datos tabulados, se observa que hay 48,67% menores que tienen entre 12
a 23 meses; mientras que 51,33% nifios y nifias son menores de un afo. La atencion
de salud en menores de dos afios es fundamental porque se trata de una de las
etapas mas importantes en el desarrollo integral del ser humano. Es importante que

las familias que tienen integrantes menores de dos afos se preocupen de su bienestar

y control de salud.
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Tabla 2. Género del nifio/a

Frecuencia Porcentaje

Femenino 63 55,75%
Masculino 50 44 25%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Grafico 2. Género del nifio/a

= Femenino = Masculino

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Existe una mayoria de nifias siendo 55,75% las que asisten a atenderse en el centro
de salud y que son menores de dos afios; y, por otro lado, el 44,25% quienes acuden
al centro de salud. En el esquema de vacunacién también es importante mencionar
gue las mujeres son quienes mas vacunas deben colocarse a lo largo de su vida, ya

gue requieran de mayor proteccion en su sistema inmunoldgico.
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Tabla 3. Etnia del nifio/a

Frecuencia Porcentaje

Indigena 10 8,85%
Mestizo 103 91,15%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 3. Etnia del nifio/a

= Indigena = Mestizo

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Del total de encuestados, el 8,85% indicaron ser de etnia indigena; y el 91,15% es de
etnia mestiza. Segun datos del INEN (2020) la etnia predominante en el Ecuador, es
la mestiza siendo la mayoria de la poblacién ecuatoriana. En la zona donde se
encuentra el centro de salud, son pocos los habitantes que pertenecen a la etnia
indigena, esto también se da porque la mayoria de integrantes de este grupo étnico

han migrado a las grandes ciudades para mejorar su estilo de vida.
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4.1.2. Factores socioecondmicos

Tabla 4. Ocupacion de la madre

Frecuencia Porcentaje

Agricultura 56 49,56%
Empleado privado 4 3,54%
Empleado publico 9 7,96%
otros 10 8,85%
Tareas de la casa 34 30,09%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)

Grafico 4. Ocupacién de la madre/padre

= Agricultura
Empleado privado
Empleado publico
otros

= Tareas de la casa

3%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Como se puede observar, el 49,56% representantes de familia se dedican a la
agricultura; el 30,09% se dedican a tareas del hogar; 85% indicaron otras actividades;
7,96% son empleados publicos; y el 3,54 son empleados privados.

Esto indica que la mayoria de habitantes se dedican a labores agricolas, debido a que

la zona es considerada agropecuaria y su economia se basa en la siembra y cosecha

de productos.
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Tabla 5. Ingreso econémico mensual

Frecuencia Porcentaje

Igual al salario basico unificado ($425) Medio 6 5,31%
Mayor al salario basico unificado ($425) Alto 6 5,31%
Menor al salario basico unificado ($425) Bajo 101 89,38%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 5. Ingreso econdémico mensual

5,31%
5,31%

Igual al salario basico
unificado ($425) Medio

Mayor al salario basico
unificado ($425) Alto

Menor al salario basico
unificado ($425) Bajo

89,38%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Del total de encuestados, el 89,38% indicaron ganar menos del SBU que es $ 425%;
mientras que el 5,31% indicaron generar el SBU que son $ 425° al mes; y, por ultimo,
con la misma cantidad y porcentaje indicaron ganar mas del SBU.

Se puede determinar que la mayoria de la poblacion se encuentra en un nivel socio
econdémico bajo, ya que los habitantes no generan mas del sueldo basico unificado
porque la venta de productos que se dan en el campo no cubre el ingreso econémico

gue las familias requieren para vivir adecuadamente.
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Tabla 6. Lugar de residencia

Frecuencia Porcentaje

Area rural 113 100%

Total 113 100,00%
Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 6. Lugar de residencia

m]

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)

Todos los encuestados son del area rural, esta es una zona que presenta dificultades
en el acceso a la cabecera cantonal, asi como también la gran dispersidad de las
comunidades, por ende, todos los nifios acuden a realizar su control y tratamientos

médicos al centro de salud Capilla de Pacay.
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Tabla 7. Vivienda

Frecuencia Porcentaje

Alquilada 12 10,6%
Casa propia 46 40,7%
Prestada 55 48,7%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacioén
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 7. Vivienda

10,62%

48,67%

40,71%

Alquilada Casa propia Prestada

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Sobre el tipo de vivienda, el 48,7% indican que su vivienda es prestada; el 40,7%
mencionan tener casa propia; mientras que el 10,6% indicaron que su casa es
arrendada.

Segun el Instituto de Estadisticas y Censos (2021) mayor porcentaje de habitabilidad
son viviendas en alquiler o prestadas por familiares, esto indica que aln existe

millones de habitantes que no cuentan con vivienda propia y recurren a alquilar el

lugar donde habitar.
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Tabla 8. Nivel de educacién de la madre

Frecuencia Porcentaje

Analfabeto 6 5,31%
Cuarto nivel 3 2,65%
Primaria 62 54,87%
Secundaria 36 31,86%
Tercer nivel 6 5,31%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Grafico 8. Nivel de educacion de la madre
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Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Sobre el nivel de educacion, el 54,87% estudiaron la primaria; el 31,86% terminaron
la secundaria; el 5,31%; tiene titulos de tercer nivel; mientras que el 5,31% son

analfabetas; y por ultimo el 2,65% pudieron acceder hasta el cuarto nivel de estudios.

El acceso a la educacion es importante para todos los seres humanos, incluso se
considera un derecho fundamental en la Constitucion del Ecuador, sin embargo, en
esta localidad se observé que la mayoria de encuestados solo termino la primaria, lo
gue indica un bajo nivel de educacion. Esto se debe también a que las personas

deciden dedicar a las labores agricolas desde la nifiez, y se preocupan solo por

terminar la primaria o escuela.
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Tabla 9. Condicion de transporte

Frecuencia Porcentaje

Caminando 32 28,32%
Particular 27 23,89%
Propio 15 13,27%
Publico 39 34,51%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 9. Condicién de transporte

34,51%

23,89%

13,27%

= Caminando Particular Propio Publico

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Del total de encuestados, el 34,51% de personas indicaron que utilizan los servicios
de transporte publico; mientras que el 28,32% sefalaron que caminan para
movilizarse de un lugar a otro; mientras que 23,89% indicaron usar vehiculos

particulares; y el 13,27% de personas dijeron tener vehiculo propio.

El recurso econémico también influye en los tipos de movilizacion a los cuales pueden
acceder los habitantes de la comunidad, al no tener suficientes ingresos monetarios,
las personas incluso se ven obligadas a caminar de un lugar a otro, esto también

puede influir en la decision de acercarse a un centro de salud, debido a las distancias

gue tienen que trasladarse.
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Tabla 10. Servicios Basicos

Frecuencia Porcentaje

No 2 1,77%
Si 111 98,23%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)

Grafico 10. Servicios Basicos

1,77%

98,23%

No = Si

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

En lo que se refiere a acceso a servicios basicos, el 98,23% de las personas indicaron

si tenerlos; y el 98,23% indicaron que no los tienen.

La vida en el campo, suele tener complicaciones graves como no tener servicios
basicos, de esta forma se nota también precariedad en la calidad de vida, siendo una

tarea urgente e importante que todos los habitantes tengan acceso a servicios basicos

para mejorar su nivel de calidad de vida.
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4.1.3 Factores Culturales

Tabla 11. Conocimiento sobre las vacunas

Frecuencia Porcentaje

No 72 63,72%
Si 41 36,28%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréafico 11. Conocimiento sobre las vacunas

uNo =Si

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Del total de encuestados, el 63,72% de personas indicaron no conocer que son las
vacunas; mientras que el 36,28% de personas sefalaron que sin conocen lo que son

las vacunas.

La vacunacion es un proceso de proteccion para la salud del ser humano. Es
importante que las personas por lo menos conozcan el concepto basico de lo que es
unavacuna, ya que esto les permitira identificar las ventajas o beneficios de colocarse
una inmunizacion. El desconocimiento puede causar confusion, dudas, temores, e
incluso negarse a cumplir con el esquema de vacunacidbn para prevenir

enfermedades, lo que a largo plazo puede causar graves consecuencias en el

desarrollo integral de nifias y nifios.
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Tabla 12. Conocimiento que enfermedades previene una vacunacion adecuada

Frecuencia Porcentaje

No 93 82,30%
Si 20 17,70%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 12. Conocimiento que enfermedades previene una vacunacion adecuada

mNo =Sj

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Del total de encuestados, el 82,30% indicaron no conocer que enfermedades puede

prevenir la vacunacién; mientras que el 17,70% dijeron que si conocian este factor.

Si las personas no conocen gue son las vacunas, tampoco sabran que enfermedades
se pueden prevenir, por lo tanto, asumen que la inmunizacién no es importante, o que
se debe cumplir por obligacion o disposicion del centro de salud donde hacen atender
a sus hijas/os. A mediano y largo plazo esto lleva a que no se complete el esquema

de vacunacién o en peores casos, no se inmunice al infante.
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Tabla 13. Lugar donde acude para que su hijo/a reciba las dosis de vacunacion

Frecuencia Porcentaje

Centro de Salud 74 65,49%
Las brigadas méviles del MSP 26 23,01%
No vacuna 13 11,50%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 13. Lugar donde acude para que su hijo/a reciba las dosis de vacunacion

= Centro de Salud = Las brigadas méviles del MSP = No vacuna

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Sobre el lugar donde acuden para la vacunacion de su hijo/a, el 65,49% indicaron que
van al centro de salud méas cercano; el 23,01% dijeron que esperan las brigadas
moviles del Ministerio de Salud Publica; y 11,50% dijeron que no vacunan a sus

hijas/os.

Los centros de salud son establecimientos que brindan servicios médicos de apoyo,
ya sea diagnostico o terapéutico, también para recuperacion o rehabilitacion en
ciertos tratamientos especificos. En estos centros, las personas pueden acercarse a
procesos o0 campafias de vacunacion que son anunciados con antelacion, sin
embargo, el desinterés o la falta de movilizaciébn son barreras que impiden este
proceso. Para esto, los centros de salud también tienen brigadas moviles que son
grupos de meédicos y personal de enfermeria que visita comunidades alejadas y
brindan el servicio de vacunacion. Aun asi, existen personas que tampoco acceden a

ellos y no cumplen con la inmunizacion de su hijo/a.
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Tabla 14. Conocimiento de los efectos secundarios de la vacunacion

Frecuencia Porcentaje

No 69 61,06%
Si 44 38,94%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)

Grafico 14. Conocimiento de los efectos secundarios de la vacunacion

mNo =Sj

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Sobre efectos secundarios de vacunacion, del total de encuestados, el 61,06%

indicaron que no conocen cuales son; mientras que el 38,94% si los conocen.

Cuando una persona se vacuna, su sistema inmunol6gico reconoce algo como
extrafio y lanza automaticamente un ataque a pequefia escala contra este invasor.
Este proceso ensefia a las células inmunitarias a reconocer y responder contra un
posible enemigo del organismo, este proceso puede generar reacciones conocidas

como efectos secundarios, en la gran mayoria de casos estos son leves y se pueden

controlar facilmente.
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Tabla 15. Estado actual del proceso de vacunacion

Frecuencia Porcentaje

Completo 81 71,68%
Incompleto 32 28,32%
Total 113 100,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 15. Estado actual del proceso de vacunacion

= Completo = Incompleto

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Del total de encuestados, el 71,68% indicaron que si completaron el esquema de

vacunacion; mientras que el 28,32% sefialaron que no lo hicieron.

En la etapa de la nifiez, completar el esquema de vacunacion es importante para
prevenir enfermedades, fortalecer el sistema inmunoldgico del nifio/a y contribuir al
buen desarrollo integral. Si el proceso no se completa a largo plazo, se puede crear
*-ineficiencias en la salud del infante, dafios en el organismo e incluso afectaciones

causadas por enfermedades virales.

Tabla 16. Motivos para no completar el proceso de vacunacion
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Frecuencia Porcentaje

Falta de interés 18 15,9%
Falta de tiempo 2 1,8%
La vacuna le causa dafo 2 1,8%
No posee recurso econémico para movilizarse 5 4,4%
Religién 2 1,8%
Sin las vacunas esta sano =) 2,7%
Total 32 28,00%

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréafico 16. Motivos para ho completar el proceso de vacunacion
Falta de interes
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Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Sobre los motivos para no completar el esquema de vacunacion, el 71,68% de
personas respondieron que desconocen las ventajas de la vacunacion; el 16,81%
sefialaron por falta de interés; el 4,42% dijeron no poseer recursos econémicos para
trasladarse al centro de salud; el 2,65% consideraron que nifias y nifios pueden estar
sanos sin necesidad de vacunarse; y el 1,77% indicaron que no vacunan a sus

hijas/os por motivos religiosos.

Como se observa el desconocimiento es la principal causa por la cual las familias no
cumplen con el proceso de vacunacion para sus nifias y nifios menores de dos afos.
Esto se debe en gran parte a que no existe interés por investigar las ventajas de la
vacunacion, otra causa es la falta de socializacion por parte de las instituciones de

salud.

4.1.4 Prevalencia
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Tabla 17. Coberturas de vacunacién en los nifios menores de dos afios.

Cobertura de vacunacion

Esquema
Edad de los nifios Esquema incompleto completo| Total

30% 50% 60% 65% 70% 100%

Menor de un afno 1 10 3 1 1 42 58
12 a 23 meses 0 9 6 1 0 39 55
Total 1 19 9 2 1 81 113

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréafico 17. Coberturas de vacunacion en los nifios menores de dos afnos.

® menorde unafio =12 a 23 meses

La cobertura de vacunacién en el grupo menor de un afio corresponde al 72% en
relacion al cumplimiento del esquema de vacunacion, mientras que el 28% de nifios

no completado su inmunizacion.

En relacion a la poblacion de 12 a 23 meses el nivel de cumplimiento del esquema de
vacunacion con corte al afio 2022, corresponde al 71%, mientras el 29% de nifios no

completan sus esquemas.

4.1.5 Relacion de factores socioeconémicos y culturales
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Tabla 18. Nivel de educacién de la madre - ¢ Conoce que son las vacunas?

¢Conoce que son las

vacunas?
NO Sl
Analfabeto 6 0
. L Cuarto nivel 1 2
Nivel de ?r(]j;g?é:lon de la Primaria | 34 28
Secundaria 28 8
Tercer nivel 3 3
Total 72 41

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacion
Elaborado: Monar J. (2023)
Gréfico 18. Nivel de educacion de la madre - ¢, Conoce que son las vacunas?
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Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Como se observa, la mayoria de personas que no conocen que son las vacunas, solo
tienen nivel primario de educacion, lo que indica que investigar y educarse sobre la
inmunizacién, sus beneficios y efectos en la salud es importante para tener datos
concretos sobre las vacunas, asi también se conocera que enfermedades puede

prevenir y en que eta de la vida del ser humano es necesario su toma o colocacion.
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Tabla 19. Nivel de educacion de la madre - El estado actual del proceso de vacunacion de su
hijo/a esta:

El estado actual del
proceso de vacunacioén
de su hijo/a esta:
Completo Incompleto

Analfabeto 3 3

. . Cuarto nivel 3 0
Nivel de ?;j:graecmn dela Primaria 48 14
Secundaria 21 15

Tercer nivel 6 0

TOTAL 81 32

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 19. Nivel de educacion de la madre - El estado actual del proceso de vacunacion de
su hijo/a esta:
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Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Ilgualmente, se relaciono el nivel de educacion de la madre con el estado del proceso
de vacunacién y se observé que aquellas que completaron el esquema de vacunacion
han pasado por un nivel de proceso educativo. Esto indica que si el responsable de
la familia ha tenido un cierto nivel de educacion conocera los beneficios de la
vacunacion y permitira que su hijo/a cumpla con el esquema, 0 en otros casos, por lo

menos cumpla este proceso por obligacion o presion social.
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Tabla 2017. Nivel de educacion de la madre - ¢Qué motivd a no completar el proceso de
vacunacion de su hijo/a?

¢, Conoce gue son las vacunas?

Desconoce Falta de Falta de tiempo La No posee Religion Sin las
las ventajas interés vacuna recurso vacunas
dela le causa econdémico esta sano
vacunacion dafio para
movilizarse al
Nivel de centro de
educacion salud
dela 3 0 0 0 2 1 0
madre 3 0 0 0 0 0 0
48 8 0 0 3 1 2
21 11 1 2 0 0 1
81 19 1 2 5 2 3
TOTAL 81 19 1 2 5 2 3

Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Gréfico 20. Nivel de educacion de la madre - ¢Qué motivd a no completar el proceso de
vacunacion de su hijo/a?
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Fuente. Encuesta Factores que influyen en el abandono del esquema de vacunacién
Elaborado: Monar J. (2023)

Sobre no completar el esquema de vacunacion, el desconocimiento fue el factor
predominante, y se relaciona con las personas que solo tienen terminada la primaria.
Lo cual muestra que tener nivel de estudios incompletos también influye en que los
padres o madres de familia decidan que sus hijas/os no cumplan con todo el esquema

de vacunacion.

Como se puede observar los factores socioeconomicos y culturales Sl influyen en el
abandono del esquema de vacunacion. En especial cuando existe desconocimiento
sobre el proceso de inmunizacion, la falta de recursos econémicos para trasladase a

los centros de salud y la movilidad y acceso a los servicios de salud.
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4.2. Andlisis Comparativo

La vacunacion infantil es una de las formas més efectivas de prevenir enfermedades
graves y muertes en los nifios (Mendoza & Torre, 2020). Sin embargo, en todo el
mundo, muchos nifios no reciben todas las vacunas recomendadas, por varias

posibles razones.

El desarrollo exitoso de intervenciones para promover la aceptacion y aceptaciéon de
la vacunacion infantil requerird una comprension de los factores especificos que
influyen en las opiniones y practicas de vacunacion del grupo o grupos en el entorno
objetivo, y luego adaptarse a ellos. Los temas y conceptos desarrollados a través de

nuestra revision podrian servir como base para obtener este entendimiento.

En el estudio se identifico el rango de edad de los nifios con mayor frecuencia fue el
menor de un afio con un porcentaje del 51,33%, mientras que el 48,67% son del 12 a
23 meses.

Los factores socioeconomicos que influyeron en el abandono del esquema de
vacunacion en los nifios menores de dos afios de este estudio el 100% fue porque
habitan en las areas rurales, seguido del 89,38% la gran mayoria de la poblacién se
encuentra en un nivel econémico bajo, 54,87% estudiaron la primaria y el 34,51%

indicaron que utilizan los servicios de transporte publico.

Segun Jesus Maritza Carhuavilca Torres, en el afio 2021 con el tema “Factores
relacionados con la cobertura de vacunacion en niflos menores de un afio en
la Micro Red 3. El disefio de este estudio fue experimental, de tipo descriptivo
y de corte transversal. En relacibn a los factores socioeconémicos,
especificamente la condicion de ocupacion de las mujeres el 64,3% no tiene
ocupacion, el 62,2% estan dedicadas a los cuidados de la casa. En tanto,
respecto a los ingresos econémicos el 23,3% $265 a $372 y sobre la tendencia

de vivienda el 60,6% corresponde a espacios alquilados. (Carhuavilca, 2021)
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En cuanto a los factores culturales que se identific6 en el abandono del esquema de
vacunacién en los nifios menores de dos afios, el 82,30% no conocen que
enfermedades pueden prevenir la vacunacion, el 65, 49% acuden el centro de salud
a completar los esquemas de vacunacion, el 63,72% desconoce que son las vacunas,
mientras que el 15,9% tiene falta de interés en completar los esquemas de

vacunacion.

Segun el trabajo investigativo de Carmen Leticia Cochancela Pezantes, en el
afo 2018 con el tema; “Factores determinantes que influyen en el abandono
del programa de vacunacion en menores de 12 a 23 meses, del Centro de
Salud Naranjal”. La investigacion fue cuantitativa, de disefio retrospectivo, de
corte transversal de tipo descriptivo. Los factores determinantes que influyeron
en el abandono del programa de vacunacién el 51,5% fue por el
desconocimiento, seguido del 25,4% por no terminar la dosis de vacunas o
esquemas, el 11,5% por que la vacuna le perjudica al nifio, el 4,6% por falta de
orientacion, el 3,8% por desabastecimiento de vacunas, mientras que el 3,1%

por otros factores. (Cochancela Pesantez, 2020)

La poblacibn menor de dos afios del presente estudio el 71,68% cumplieron los

esquemas de vacunaciéon, mientras que el 28,32% no cumplieron.

Segun Verédnica del Carmen Sarmiento Sarmiento, en el afio 2020 con el tema
Factores que inciden en el cumplimiento de las coberturas de vacunacion en
menores de 12 a 23 meses en el establecimiento de salud Vergeles. La
investigacion fue cuantitativa, de disefio descriptiva y transversal. En este
estudio los resultados reflejaron que el 92,2% de las madres cumplen a tiempo
el calendario programado de vacunas, mientras que el 7,8% no lo cumple. Del
mismo modo el 83,8% cumple con todo el esquema de vacunacién, mientras

gue el 16,2% no contemplan con el esquema de vacunacion. (Sarmiento, 2020)
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En este apartado se realiza la prueba de correlacién de las variables mediante la
estadistica inferencial de comprobacién de prueba chi-cuadrado, en donde se
determinara la comprobacion de la hipoétesis.

La correlacion se valorara con la P Pearson por lo que el nivel de significancia es 5%

(0,05%) en el cual la significancia isoténica bilateral es 0.000 < 0.005.

Tabla 21. Condicion de transporte y cobertura de vacunacion

Prueba de chi- cuadrado

Significacién
Valor Df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 25.3522 10 ,005
Razon de verosimilitud 33.918 10 ,000
Asosiacion lineal por lineal 10.976 1 ,001
NUmero de casos validos 113

a. 12 celdas (66,7 %) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo esperado es
0,30

Fuente: Base de datos check list verificacion —SPSS-25

Elaborado por: Monar J. (2023)

Andlisis:
Entre las condiciones de transporte y las coberturas de vacunacion se establece que,
en los niflos menores de dos afios existe un valor estadistico significativo (p 0,005),

es decir se acepta la hipotesis que indica la correlacion entre los items.
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Tabla 22. Conocimiento de las vacunas y cobertura de vacunacion

Prueba de chi- cuadrado

Significacién
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 21.3232 5 ,001
Razén de verosimilitud 27.924 5 ,000
Asosiacion lineal por lineal 19.181 1 ,000
NUmero de casos validos 113

a. 7 celdas (58,3 %) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo esperado es 0,36.

Fuente: Base de datos check list verificacion —SPSS-25

Elaborado por: Monar J. (2023)

Analisis: El nivel de conocimiento de las madres en temas de vacunas asociado a
las coberturas de vacunacion de los nifios menores de dos afos establece un valor
estadistico significativo (p 0,001), es decir se acepta la hipétesis que indica la

correlacion entre los items.

Tabla 23. Lugar donde acude para ser vacunado y cobertura de vacunacion

Prueba de chi- cuadrado

Significacién
Valor Df asintética
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 59.1132 10 .000
Razo6n de verosimilitud 58.547 10 .000
Asosiacion lineal por lineal 47.763 1 .000
Numero de casos validos 113

13 celdas (72,2 %) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo esperado es 0,12.

Fuente: Base de datos check list verificacion —SPSS-25

Elaborado por: Monar J. (2023)
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Analisis: De acuerdo al lugar donde acuden a ser vacunados los nifios menores de
dos afios y las coberturas de vacunacion se determina un valor estadistico
significativo (p 0,000), es decir se acepta la hipotesis que indica la correlacion entre
los items.

Tabla 24. Conocimiento de los efectos secundarios y cobertura de vacunacion

Prueba de chi- cuadrado

Significacién
Valor Df asintotica
(bilateral)
Chi-cuadrado de Pearson 17.2192 5 0.004
Razén de verosimilitud 22.223 5 0
Asosiacion lineal por lineal 13.95 1 0
NUmero de casos validos 113

a. 7 celdas (58,3 %) tienen un recuento esperado inferior a 5. El recuento minimo esperado es 0,39.

Fuente: Base de datos check list verificacion —SPSS-25

Elaborado por: Monar J. (2023)

Andlisis: El conocimiento de los efectos secundarios de las vacunas asociado a las
coberturas de vacunacion de los nifilos menores de dos afios establece un valor

estadistico significativo (p 0,004), es decir se acepta la hipotesis que indica la

correlacion entre los items.
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4.3.

Verificacion de las Hipotesis

Hipotesis planteadas

Verificacion de la Hipotesis

Los factores socioecondémicos vy
culturales si influyen en el abandono del
esquema de vacunacion, en nifios
menores de dos afios que acuden al
Centro de Salud Capilla de Pacay del

cantén Chillanes, afio 2022.

Se comprobé que los factores que
influencian con mas frecuencia fue nivel
el nivel de escolaridad de la madre que
hace que desconozca que son las
vacunas y la importancia de completar

los esquemas de vacunacion.

La mayoria de los nifios menores de dos

afnos que acuden al Centro de Salud

Se evidencio de acuerdo a los resultados

gue la mayoria de nifios fueron los

Capilla de Pacay, suelen ser los | menores de un afio y predominé la

menores de un afo, de etnia mestiza. étnica mestiza. Por lo que se pudo
verificar que los resultados tienen
similitud a la hipétesis particular
planteada en esta investigacion.

El abandono del Esquema de |Se determind que las poblaciones de

Vacunacion en los nifios menores de dos
afios que acuden al Centro de Salud
Capilla de Pacay se debe a que las
madres de familia trabajan en la
agricultura y cuentan con recursos

econdémicos bajos.

estudio en su totalidad habitan en las
areas rurales, la gran mayoria estas
familias trabajan en la agricultura los
cuales se encuentra en un nivel
econdmico bajo, estudiaron la primaria.
Por lo que se pudo verificar que los
resultados tienen similitud a la hipotesis
particular esta

planteada en

investigacion.
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del de

Vacunacion en los ninos menores de dos

El abandono Esquema

afios que acuden al Centro de Salud
de

desconocimiento  por

Capilla Pacay se debe al

parte de las
madres sobre la importancia de la

vacunacion.

Se evidencio que el factor influyente de
manera frecuente que conllevo al
abandono del esquema de vacunacion
en los niflos menores de dos aflos por
el desconocimiento por parte de las
madres sobre la importancia de la

vacunacion

Es

esquema de vacunacion en todos los

oportuno el cumplimiento del

ninos menores de dos afos del Centro

de Salud Capilla de Pacay.

Se comprobd una parte de nifios no
completaron el esquema de vacunacion.
Resultado no similar al que se habia

dado como hipotesis.

Existe una relacion entre factores
socioeconémicos y culturales con el
abandono del esquema de vacunacién

en nifos menores de dos afos.

Se comprob6é que existe correlacidon

entre factores socioeconémicos y
culturales con el abandono del esquema
de vacunacion en nifios menores de dos

afnos.
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CAPITULO V

Conclusiones y Recomendaciones
5.1. Conclusiones

e Se identificd a la poblacion demograficamente en lo cual se determiné que el
mayor porcentaje de nifios son los menores de un afo, donde la mayor

proporcién son de etnia mestiza.

e Se identificd las principales caracteristicas socioecondmicas de las madres de
los nifios menores de dos afios, donde la ocupacion de la madre con mayor
frecuencia fue la agricultura, la mayoria pertenece a familias de escasos
recursos econémicos y bajo nivel educativo, todas las comunidades
pertenecen al &rea rural, siendo estos los factores mas relevantes a considerar
del grupo de madres los cuales generan un riesgo de enfermar con alguna

patologia inmunoprevenibles.

e Se identificé que el factor influyente que causé el abandono del esquema de
vacunacion en los nifios menores de dos afios se da en gran medida por el
desconocimiento por parte de las madres sobre la importancia de la

vacunacion, siendo un problema para la salud publica.

e Se determin6 que los nifios menores de dos aflos mayormente fueron
atendidos en el Centro de Salud capilla de Pacay, pero una parte no
completaron el esquema de vacunacion, conllevando a un riesgo de

susceptibilidad en las comunidades.

e Se analiz6 las correlaciones de las variables, se pudo observar que los
factores socioecondémicos influyen en el proceso de vacunacion, e incluso

determinan que varios representantes de familia deciden abandonar el

esquema.
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5.2. Recomendaciones

De acuerdo a las conclusiones establecidas en el presente documento de

investigacion se definen las siguientes recomendaciones:

e EI personal del establecimiento de salud realice la captacion oportuna y
seguimiento al cumplimiento de los esquemas de vacunacion en los dos grupos

etarios.

e Los equipos de atencidn integral en salud del centro de salud Capilla de Pacay
accedan a las localidades muy lejanas, acercando el servicio de vacunacion

para que los habitantes de estas zonas rurales sean inmunizados.

e Generen mas campafias de promocion asertiva y adaptada a la realidad de las
comunidades en el cual genere impacto y sensibilizacion de las madres y de

esta manera se puedan completar los esquemas de vacunacion.

e Establecer las tacticas de vacunacion de acuerdo a la realidad local del centro
de salud para acudir a la poblacion donde no completaron los esquemas de
vacunacion utilizando los medios de comunicacién necesarios (radios,

megafonos, etc.)

e Fortalecer las alianzas con los medios de comunicacion de la localidad para
emitir mensajes claros sobre la importancia de completar los esquemas de

vacunacion y que la administraciéon de las vacunas es gratuita.
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Anexos

Anexo N°1 Formato de consentimiento informado

Universidad Estatal de Milagro
Maestria en Salud Publica

Lcda. Jakeline Monar. Responsable del Proyecto

TEMA DE INVESTIGACION: FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDONO DEL ESQUEMA DE
VACUNACION EN NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CAPILLA DE
PACAY DEL CANTON CHILLANES, ANO 2022.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Declaro que he leido este formulario de consentimiento informado y que su contenido me ha
sido explicado. Mis preguntas han sido respondidas. Consiento voluntariamente participar en
este estudio. No estoy participando en otro proyecto de investigacion en este momento, ni lo
he hecho en los seis meses previos, a la firma de este consentimiento informado.

Al firmar este formulario de consentimiento informado, no renuncio a ninguno de mis derechos
legales.

Consiento voluntariamente participar en esta investigacion como participante y entiendo que
tengo el derecho de retirarme de la investigaciéon en cualquier momento sin que afecte en
ninguna manera mis derechos legales.

Cédula de ciudadania

Nombre del encuestado

/ /
Firma del encuestado Fecha

He dado lectura y he aclarado las dudas generadas por el participante del documento de
consentimiento informado. Confirmo que el individuo ha dado consentimiento libre vy
voluntariamente.

Ha sido proporcionada al participante una copia de este documento de Consentimiento
Informado

Firma del Investigador Fecha

Cédula de ciudadania
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Anexo N°2 Instrumento de investigacion

ENCUESTA PARA LAS MADRES DE LOS NINOS MENORES DE DOS ANOS QUE HABITAN EN
LAS COMUNIDADES DE CAPILLA DE PACAY

INSTRUCCION: Conteste segtn su criterio con un visto en la respuesta de su eleccién.

1.- Rango de edad del nifio/a
[0 menor de un afio

0 12 a 23 meses

2.- Genero del nifio/a

[0 Masculino

[0 Femenino

3.- Etnia

[J Blanco
[0 Mestizo
0 Indigena
[J Montubio

4.- Ocupacién de la madre

0 Empleado publico

0 Empleado privado

[ Tareas de la casa

0 Agricultura

0 Otros

5.- Ingreso econémico mensual

0 Menor al salario basico unificado ($425) — Bajo
0 Igual al salario basico unificado ($425) — Medio
0 Mayor al salario basico unificado ($425) — Alto
6.- Lugar de residencia

0 Area urbana

0 Arearural

7.- Vivienda

[0 Casa propia

0 Alquilada

0 Prestada

8.- Nivel de educacién de la madre

0 Analfabeto

0 Primaria

[ Secundaria

0 Tercer nivel

(0 Cuarto nivel

9.- Condicidn de transporte

00 Pdblico

0 Particular

0 Propio

J Caminando

10.- Servicios Basicos

0 Si

0 No

11.- ;,Conoce que son las vacunas?

0 Si

0 No

12.- ;,Conoce que enfermedades previene una vacunacién adecuada?
0 Si

0 No

13.- (A dénde acude para que su hijo/a reciba las dosis de vacunacion?
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Centro de Salud

Medico Particular

Las brigadas moviles del MSP

No vacuna

14.- ;Usted conoce los efectos secundarios de la vacunacion?

0 Si

0 No

15.- El estado actual del proceso de vacunacién de su hijo/a esta:
0 Completo

0 Incompleto

16.- ¢Qué motivé a no completar el proceso de vacunacién de su hijo/a?
~ Falta de tiempo

Falta de interés

Sin las vacunas esté sano

La vacuna le causa dafio

No posee recurso econémico para movilizarse al centro de salud
Religion

Ooo|c
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Anexo 3. Informe de originalidad

Informe de originalidad

NOMBRE DEL CURSO
REVISION ANTIPLAGIO - MAESTRIA EN SALUD PUBLICA

NOMBRE DEL ALUMNO
ESTRADA PANCHO DANNY BOLIVAR

NOMBRE DEL ARCHIVO
1. TRABAJO DE INVESTIGACION - MONAR LOPEZ JAKELINE ALEXANDRA

SE HA CREADC EL INFORME

30 mar 2023
Resumen
Fragmentos marcados 20 7%
Fragmentos citados o entrecomillados 5 2%

Caoincidencias de la Web

map.gob.ec 2 1%

scielosp.org 1 09 %
wnyurology.com 5 09 %
docsity.com 3 08 %
cochrane.org 3 08 %
unmsm.edu.pe 2 0.7 %
scielo.org.pe 2 06 %
acvenisproh.com 1 06 %
prezi.com 1 05 %

hitpe.iclassroom google cam/utig/ NDKWOTY IMZ IN2gNDKWOTY INTCAOTA | GOZWG LB VHER QI sdWBCMUGHiKuL_odeSYU 1

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO



Anexo 4. Informe del Tutor

Kilagrn, 30 die marzo del 2023

5r. Ing.
Edusrdo Espinoza 5., Phd

Director de Posgrados

D s consideraianes

Far medin de la presente certificn haber acompafado en ef desarmalle del trabaje de Titwlacdn
en calidad de profesor twbor, &l maestrante Lic, lakeline Alevandra Manar Lipez, con &l tema
‘FACTORES QUE INFLUYEN EN EL ABANDOND DEL ESQUEMA DE VACUNACION EN NINOS
MENORES DE DOS ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD CAPILLA DE PACAY DEL CANTON
CHILLANES, AND 20227, En el cual s& realizaron 8 tutorias, las mismas que se encuentran

registradas en el Sisterna de Gestion Académica.

Adomis, notificn que of Trabajo de Titulacidn cumgple con los pardmetras de calidad g forma
requeridias par ol programa de macstria on Salud Pablica, cumplienda con ol porcentaje de

arginalidad del ¥ %,

Forgo do manifiesto que autorim b entrega del documento desarrpdlado a los entes pertinentes

para proceder A la resvisidn y postenior defensa del Trabajo de Thulacidn presentado por el

maesirante.

AleriLamenie,

HD. Danry Estrada Pancha, Mse.
C.1. DE0E 1406490
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Anexo 5. Registro de acompafiamiento del Tutor

Milsgro, 30 da marzo dal 2023

REGISTRO DE ACOMPANAMIENTOS
Inioln: 02-02-2023 Fln 30-03-30E3

WICERRECTORADD DE INVE ETIBACICN Y PO 3GRADD

CARRERA" RARESTHIA BN SALLC PUBILICA,
FACTDRES CLUE INFLLUNERN BN EL ARANDEDNG DEL ESDLIERA, DE WADUMACION EN NIFICS MENORES
TERA: ,EE’:‘EIrE}'iM-E OUE ADUDEM AL CENTRO DE EALUD CAFILLA DE FACAY DEL CANTOMN CHILLANES,
ACOMPARANTE: ESTRADE PARCH DUty B0 AR
DATOS OEL ESTUDAANTE
AFTLLIDGSS 7 MOMORCS CEDULA
MCELEH LCTFE F LR | IME B CEHTH T CRL I AL L]
Lo rDCIvA {1 o] L
2.7 =] s W Fn "
HE-32-2022 o NG pum FinRilpn
B-33.2121 rdokec 13637 pum I 1500 pmn
4 Fil-23-03] L G Fin- 13 i
i 1 (] i
1 = ] e Lo Fm -
S —— : Fin . CARIHIA
RFa e F
H RN Wi 1B Fui t i i Rasd il FRda 5F
T

i THERL L, Pl 3= T HC A
PROTTSORN)
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