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Resumen
Alrededor del mundo aproximadamente 2.65 millones de nifios con edades de entre
0 y 5 afos fallecen producto de enfermedades que se pueden prevenir si se cumple
con un esquema de vacunacion, los centros de salud publica de todo el pais
actualmente ofrecen este servicio de manera gratuita, sin embargo, no tienen la
acogida que deberian, por lo que es fundamental realizar una valorizacion del

esquema actual de vacunacion en centro de salud CAI 3.

En la primera parte de la investigacion se describo la situacién problematica de la
institucién. Posteriormente se definieron los objetivos del trabajo de investigacion, se
plantea analizar de manera integral los factores de mayor incidencia, evaluando los
conocimientos de los representantes y padres, de manera que se puedan identificar
cudles son las barreras de informacion que contribuyen en el ausentismo. En el tercer
capitulo se recopilo informacion historica sobre el surgimiento de las primeras
vacunas, y los diversos avances cientificos con relacion a la comprension y aplicacion
de la inmunizacion, consoliddndola como una respuesta fundamental a ciertas
enfermedades, convirtiéndose en una herramienta base para la salud, también se
recopilaron articulos cientificos que sirvieron de base para comprender la situacion

actual de diversos programas de vacunacion alrededor de Latinoamérica y Ecuador.

Finalmente se disefio el tipo de investigacion y se identificd el nUmero de muestras,
las herramientas seleccionadas fueron una encuesta y una entrevista a profundidad,
una vez tabulado los datos se realizo el analisis de los resultados y la discusion en la
cual los resultados obtenidos coincidian con estudios desarrollados en otras

instituciones de salud.

Con base en estos resultados se concluyé que la educacién es fundamental en la
falta de cumplimiento del calendario de vacunacion, también se identifico que la
atencion en los servicios de salud es producto de una comunicacion efectiva, Estos
hallazgos resaltan la necesidad de mejorar continuamente los procesos de
comunicacion dentro del entorno de atencion meédica. Los programas educativos
continuos son esenciales para informar adecuadamente a los padres y cuidadores

sobre la importancia de la vacunacion y contrarrestar la desinformacion.

Palabras claves: Vacunacidn; Nifios; Factores; Salud; Atencién



Abstract
Around the world, approximately 2.65 million children between the ages of 0 and 5 die
from diseases that can be prevented if a vaccination schedule is followed. Public
health centers throughout the country currently offer this service for free. However,
they do not receive the reception they should, so it is essential to evaluate the current

vaccination scheme in CAl 3 health centers.

In the first part of the investigation, the problematic situation of the institution was
described. Subsequently, the objectives of the research work were defined, it is
proposed to comprehensively analyze the factors of greatest incidence, evaluating the
knowledge of the representatives and parents, so that the information barriers that
contribute to absenteeism can be identified. In the third chapter, historical information
was compiled about the emergence of the first vaccines, and the various scientific
advances in relation to the understanding and application of immunization,
consolidating it as a fundamental response to certain diseases, becoming a basic tool
for health. Scientific articles were also compiled that served as a basis for
understanding the current situation of various vaccination programs around Latin

America and Ecuador.

Finally, the type of research was designed and the number of samples was identified.
The tools selected were a survey and an in-depth interview. Once the data had been
tabulated, the results were analyzed and discussed in which the results obtained
coincided with studies developed in other health institutions.

Based on these results, it was concluded that education is fundamental in the lack of
compliance with the vaccination schedule. It was also identified that care in health
services is a product of effective communication. These findings highlight the need to
continually improve processes. communication within the healthcare environment.
Ongoing educational programs are essential to adequately inform parents and

caregivers about the importance of vaccination and counter misinformation.
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Andlisis de factores que inciden en el esquema incompleto de vacunaciéon en

ninos de 2 a5 afios del centro de salud CAIl 3 en el 2023

CAPITULO 1

Introduccion

Una vacuna se define como cualquier formulacion disefiada para la proteccion contra
una enfermedad mediante la estimulacion y activacion del sistema inmune para la
produccion de anticuerpos. Esta preparacion puede adoptar diversas formas, como
una mezcla de microorganismos inactivados o debilitados, también se utilizan
productos derivados de los mismos. asi como productos o derivados de
microorganismos. La forma mas tradicional para la administracion de las vacunas es
mediante inyeccion, pero con los nuevos avances cientificos y las nuevas
necesidades existen algunas variantes, que van desde aerosoles nasales o por via
oral. (Vaca & Torres , 2021).

El propdsito fundamental de las vacunas es fortalecer el sistema inmunoldgico del
cuerpo, preparandolo para reconocer y combatir agentes patégenos especificos. Este
proceso implica la introduccién controlada de elementos relacionados con el
patégeno, ya sea en forma de organismos debilitados o componentes especificos que
desencadenen una respuesta inmune. Asi, las vacunas buscan generar una defensa
activa contra enfermedades especificas, permitiendo al organismo responder de
manera mas eficiente en caso de exposicion real al patégeno (Marmolejo & Salazar,
2021).

La variedad de vacunas disponibles refleja la diversidad de enfoques utilizados en su
desarrollo. Algunas vacunas contienen microorganismos completos que han sido
inactivados o debilitados, mientras que otras se basan en componentes especificos,
como proteinas o fragmentos de . Esta diversidad permite adaptar las vacunas a las
caracteristicas de cada enfermedad y optimizar su efectividad (Holguin & Naranjo,
2022).

Aungue la administracibn mediante inyeccién es la practica mas comun, algunas
vacunas han incorporado métodos alternativos. La aplicaciébn a través de un

vaporizador nasal u oral ofrece opciones adicionales para la inoculacién y puede ser



especialmente util en situaciones donde las inyecciones no son practicas o
convenientes. Estos métodos alternativos buscan mejorar la aceptacién y la
accesibilidad de las vacunas, facilitando su implementacion en diversas poblaciones
(Séenz, 2018).

Es fundamental resaltar que la administracion de vacunas juega un rol fundamental
para la erradicacion y prevencion de algunas enfermedades a nivel mundial. A lo largo
del tiempo la vacunacion han sido una herramienta clave en la erradicacion o control
efectivo de diversas enfermedades infecciosas a lo largo de la historia. Ademas, la
investigacion y desarrollo continuo en el ambito de las vacunas, es la mejora
constante de las intervenciones meédicas, cuyo objetivo primordial es brindar
proteccion a la poblacion y avanzar en la lucha contra enfermedades potencialmente

mortales (Organizacién Panamericana de la Salud, 2017).

La Organizacion Mundial de la Salud define al término "esquema o calendario de
vacunacion” se refiere a la disposicién secuencial y cronoldgica para la aplicacion
minima de vacunas. Estas, cuando se administran de manera sistematica a la
poblacion de un pais, desencadenan respuestas de proteccion e inmunizacion
adecuadas contra enfermedades inmunolégicas prevenibles. Las vacunas
desempefian una funcién clave para garantizar la salud publica al prevenir, controlar
y la propagacién de los virus que potencialmente tiene la capacidad de enfermar a un
porcentaje alto de la poblacion, por ello su implementacion en un calendario

especifico es esencial para garantizar una cobertura efectiva (Sdenz, 2018).

En este contexto, el Ministerio de Salud asume la responsabilidad de impulsar la salud
infantil al buscar disminuir los indices de enfermedades y muertes atribuibles a
enfermedades prevenibles a través de la vacunacion. Su objetivo no solo se centra
en la aplicacién de las vacunas, sino también en asegurar que la totalidad de la
poblacién pueda acceder a los programas de vacunacion. Esto implica que las
autoridades deben considerar a las diferentes etnias y culturas que son parte del pais,
garantizando que exista la participacion activa e inclusion de cada uno de los
miembros de la sociedad. El compromiso de abordar las disparidades y garantizar la
equidad en la distribucién de las vacunas es crucial para alcanzar los objetivos de
salud publica (Ministerio de Salud Publica, 2019).



La implementacion efectiva del calendario de vacunacién requiere una coordinacion
precisa entre diversos actores, desde profesionales de la salud hasta autoridades
gubernamentales y organizaciones no gubernamentales. La colaboracion entre estos
sectores es esencial para garantizar la disponibilidad y accesibilidad de las vacunas
en todas las regiones del pais. Ademas, se deben establecer mecanismos eficientes
de seguimiento y evaluacién para monitorear la cobertura vacunal y abordar posibles
brechas ( Deloitte Consulting, S.L., 2015).

La importancia de la inclusion cultural y étnica en el acceso a las vacunas no puede
subestimarse. Reconocer y respetar las diversidades culturales es esencial para
establecer programas de vacunacion que sean aceptables y efectivos en todas las
comunidades. Esto implica la adaptacion de estrategias de comunicacion y educacion
sobre la vacunacion para abordar las especificidades culturales y linglisticas de cada

grupo poblacional.

En otras palabras, el esquema de vacunacion, segun la Organizacion Mundial de la
Salud, es un recurso fundamental en la prevencion de enfermedades prevenibles y
de origen inmunologico. La sincronizacion efectiva entre los sistemas de salud, junto
con un enfoque inclusivo que tenga en cuenta las diferencias culturales y étnicas, es
esencial para lograr una cobertura efectiva y equitativa en toda la poblaciéon (Holguin
& Naranjo, 2022).

El programa de vacunacion, disefiado para alcanzar a toda la poblacién, ha logrado
una participacion del 89% de los ecuatorianos, mientras que el restante 14% muestra
resistencia a protegerse. Este cambio en la actitud hacia la vacunacion ha llevado a
un aumento significativo en el presupuesto asignado, pasando de $19.6 millones a
$62.5 millones. La Semana de Vacunacion, una iniciativa regional destinada a
fortalecer la inmunizacion se implementa a nivel nacional en Ecuador, abarcando las

nueves zonas del pais (Ministerio de Salud Publica, 2019).

En los ultimos afos la tasa de participacion es mas elevada, representada por el 85%
de la poblacion que se ha sumado al esquema de vacunacién, evidencia un notable
cambio en la percepcion de la importancia de la vacunacién en la poblacion. Sin
embargo, el 14% restante, que muestra resistencia protegerse, plantea al gobierno
central desafios significativos en términos de sensibilizacion y formacion acerca de la

relevancia de la inmunizacion.



La vacunacion en nuestro pais ha experimentado un significativo aumento en la
participacion, respaldado por un incremento substancial en el presupuesto asignado.
La Semana de Vacunacion en las Américas, al abarcar todo el territorio ecuatoriano,
refleja un compromiso integral para fortalecer la inmunizacion y alcanzar a todas las

comunidades, independientemente de su ubicacion geografica (Saenz, 2018).

1.1 Descripcion del problema

En el andlisis de elementos que inciden en la resistencia al programa de vacunas en
pacientes de 2 a 5 afios en el centro de salud CAIl 3 en el 2023 revela una compleja
red de desafios que afectan la participacion de los padres y cuidadores en la
inmunizacion infantil. Este fendmeno, que implica la falta de asistencia programada
para la administraciéon de vacunas, puede tener importantes repercusiones para la

salud y prevencion de enfermedades (Marmolejo & Salazar, 2021).

En primer lugar, se detecta la escasez de conocimiento y formacion, respecto a la
relevancia, de la vacunacion como un elemento determinante. Es posible que un gran
namero de representantes no cuenten con la suficiente informacion acerca de las
vacunas aconsejadas para sus hijos, asi como los peligrosos asociados a la falta de
inmunizacién. El desconocimiento contribuye a la toma de decisiones desinformadas
y al incumplimiento de las citas de vacunacion programadas (Organizacion

Panamericana de la Salud, 2017).

Ademas, las barreras socioeconémicas también juegan un papel destacado en el
ausentismo de vacunacion. Familias con recursos limitados pueden enfrentar
dificultades logisticas para asistir a las citas, como la falta de acceso a transporte
confiable o la imposibilidad de tomar tiempo libre en el trabajo. Estos obstaculos
pueden resultar en la postergaciéon o la omisiébn de las vacunas programadas,
afectando la cobertura vacunal en este grupo de edad (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2017).

Otro factor para considerar es la percepcion cultural y las creencias individuales sobre
la salud y la medicina. En algunas comunidades, existen mitos o0 temores
relacionados con las vacunas que pueden contribuir al ausentismo. Abordar estas
percepciones erroneas requiere estrategias especificas de comunicacion
culturalmente sensibles para fomentar la confianza y la comprension de la

importancia de la vacunacion.



El acceso a servicios meédicos de excelencia también se destaca como un factor
determinante. Si el centro de salud CAIl 3 enfrenta problemas de infraestructura,
personal insuficiente o tiempos de espera prolongados, los padres pueden
desmotivarse al momento de asistir a las citas de vacunacion de sus hijos. El aumento
en la eficacia y excelencia de los servicios de atencién puede desempefiar un papel

clave en la reduccion del ausentismo (Vaca & Torres , 2021).

El contexto epidemioldgico actual y la presencia de pandemias pueden influir en la
percepcion del riesgo y la priorizacion de actividades relacionadas con la salud. En
situaciones de crisis, la atencion puede desviarse de las vacunas programadas, lo
que contribuye al ausentismo. La gestion eficaz de la comunicacién de salud publica
puede contrarrestar este efecto y mantener la conciencia continua sobre la

importancia de la inmunizacion.

La evaluacion y andlisis de las causas que inciden en el ausentismo dentro del
proceso de vacunacion en el centro de salud comunitario revela la necesidad de
enfoques integrales y personalizados. Abordar la falta de conciencia, superar
barreras socioecondémicas, comprender las percepciones culturales y mejorar el
acceso a servicios de salud de calidad son elementos esenciales para mejorar la
participacion y garantizar la proteccion efectiva de la poblacion infantil contra

enfermedades prevenibles mediante la vacunacion (Holguin & Naranjo, 2022).

1.2 Preguntade Investigacion

¢ Qué factores son determinantes y como contribuyen al ausentismo en los
programas de vacunacion de nifilos menores a 5 afios en el centro comunitario CAl 3
en el afio 2023, y como estas influencias pueden ser abordadas para mejorar la
participacion y la cobertura vacunal en esta poblacién especifica?

1.3 Identificacion del objeto de estudio
Factores que tienen mayor incidencia en el ausentismo dentro del esquema de

inmunizacion en niios de 2 a 5 anos del centro comunitario CAIl 3.

1.4 Planteamiento del problema

A nivel global, la problemética de esquemas de vacunacion incompletos se revela
como una cuestion de gran relevancia, y segun la literatura especializada, esta
vinculada a una variedad de factores complejos. Entre estos factores, se destacan la

incidencia de la pobreza, los costos asociados tanto para las familias como para los



distribuidores de insumos médicos, los retrasos en el inicio del programa de
vacunacion, la escasa informacion relacionada al estado de la vacunacion, el
desconocimiento de las contraindicaciones y la edad adecuada para recibir el
medicamento por parte de los especialistas. Ademas, se identifica de manera
recurrente la percepcion y el desconocimiento que los padres tienen en relacion con

la importancia de los programas de inmunizacién (Vaca & Torres , 2021).

La interseccion de estos factores presenta un desafio significativo para la efectiva
implementacion de programas de vacunacion a nivel mundial. La pobreza, por
ejemplo, no solo limita el acceso financiero a las vacunas, sino que también puede
traducirse en barreras logisticas que dificultan la participacién en programas de
inmunizaciéon. Los costos asociados, tanto para las familias como para los
proveedores de servicios de salud, plantean una barrera adicional, ya que la
asequibilidad y disponibilidad de vacunas son determinantes criticos para las familias
dentro de la toma de decisiones respecto a participar a sus hijos dentro del esquema

de vacunacion.

Los atrasos en el programa de vacunacion, junto con la falta desinformacién sobre
los programas de vacunacion existentes, contribuye a la creacién de lagunas en la
cobertura inmunolégica. La carencia de conocimiento de parte de los médicos y
especialistas, acerca de la edad adecuada para la administracién del medicamento y
los riesgos y contraindicaciones del mismo puede conducir a practicas subéptimas,

comprometiendo la eficacia del programa de inmunizacion.

El desconocimiento y la percepcidn de los representantes en relaciéon con la
vacunacion, segun sefiala la OMS, afiade una capa adicional de complejidad. Las
actitudes y creencias culturales en torno a la inmunizacion pueden influir en las
decisiones familiares, afectando la aceptacién y cumplimiento de los programas de

vacunaciéon (Marmolejo & Salazar, 2021).

En América Latina, diversos factores contribuyen al ausentismo dentro de los
programas de vacunacion impulsados por los centros de salud comunitario,
enfocados principalmente en nifios de 2 a 5 afos, estos inconvenientes afectan la
cobertura y eficacia de los programas de inmunizacion. La educacion y la falta de

conciencia de los beneficios e importancia de la vacunacion puede jugar un papel



crucial. En algunas comunidades, existen percepciones culturales o temores

relacionados con las vacunas que pueden influir en las decisiones de los padres.

Las barreras socioecondmicas también inciden en el ausentismo, ya que familias con
recursos limitados pueden enfrentar desafios logisticos, como la falta de acceso a
transporte confiable o la incapacidad de tomar tiempo libre en el trabajo para asistir a
citas de vacunacion. Ademas, el acceso y disponibilidad de la atencion medica

pueden ser limitadas en ciertas regiones, contribuyendo al ausentismo.

La informacidn deficiente sobre el estado de vacunacion y la falta de conocimiento de
parte de los médicos, acerca de la edad de aplicacién y las contraindicaciones para
la inoculacion, también se destacan como una causa influyente en la decision de los
representantes acerca de participar en los esquemas de vacunacion programados.
Abordar estos desafios requerira estrategias especificas y adaptadas a las realidades
culturales y socioecondmicas de cada comunidad en América Latina (Holguin &
Naranjo, 2022).

En Ecuador, existen multiples causas que tienen influencia en el ausentismo dentro
de los programas de vacunacion aplicados a nifios de 2 a 5 afios, afectando la
efectividad de los programas de inmunizacion. Las barreras socioeconémicas
desemperfian un papel significativo, ya que familias con recursos limitados pueden
enfrentar dificultades logisticas para asistir a las citas de vacunacion debido a la falta
de acceso a transporte confiable o la imposibilidad de tomar tiempo libre en el trabajo.

La educacion y la falta de conciencia de los representantes acerca de lo importante
que es cumplir con el esquema de vacunacién también puede contribuir al
ausentismo. Es posible que algunos padres no estén plenamente informados sobre
las inyecciones que son recomendables para cuidar la salud de sus hijos y los
beneficios asociados, lo que puede resultar en decisiones desinformadas y en la

omision de las citas de vacunacion.

Ademas, la percepcién cultural y las creencias individuales pueden desempefiar un
papel clave. Mitos o desconfianza relacionado con las vacunas influye en la decision

de los padres de no patrticipar en los esquemas programados.

La calidad de los servicios de salud y la posible presencia de tiempos de espera

prolongados en los centros de salud también son factores que inciden en el



ausentismo. Mejorar la conciencia, la accesibilidad y la comunicacion efectiva,
considerando las particularidades culturales y socioecondmicas de la poblacion
ecuatoriana, es esencial para abordar estos desafios y garantizar una cobertura

vacunal efectiva en nifios de 2 a 5 anos.

1.5 Delimitacion
Lineas de Investigacion: Salud Publica, medicina preventiva y enfermedades que

afectan a la poblacion.
Sublinea: Atencion Primaria de la Salud.

Objeto de Estudio: Factores que inciden en el ausentismo dentro del esquema de

vacunacion.

Unidad de observacién: Nifios en edades comprendidas entre 2 a 5 afios
Espacio: Centro Comunitario CAI 3.

Tiempo: 2023

1.6 Justificacion.

La vacunacion infantil es una intervencién clave en salud publica que ha demostrado
ser altamente efectiva en la prevenciéon de enfermedades prevenibles. Sin embargo,
el ausentismo en la asistencia a las citas de vacunacion puede comprometer
significativamente la cobertura inmunoldgica, dejando a los nifios vulnerables a
enfermedades potencialmente graves. El andlisis de los factores que contribuyen al
ausentismo permitira entender mejor los obstaculos especificos que enfrenta la
poblacién atendida por el centro de salud CAI 3, facilitando la implementacién de
estrategias especificas para mejorar la participacién (Ministerio de Salud Publica,
2019).

Ademas, comprender los motivos detras del ausentismo es esencial para abordar las
desigualdades en la salud infantil. Se espera que este analisis revele disparidades
socioecondémicas, educativas y culturales que puedan contribuir al ausentismo en el
esquema de vacunacion. Identificar estas disparidades permitira disefar
intervenciones dirigidas y adaptadas a la comunidad que cuenta con necesidades

especificas, contribuyendo a la equidad en la salud infantil (Saenz, 2018).



La realizacion de este analisis también se justifica en el contexto de la optimizacion,
de los servicios y recursos para brindar servicios de salud de calidad. Un
entendimiento claro de los factores que inciden en el ausentismo facilitara identificar
los principales aspectos para la mejoras en la programacion de citas, la comunicacion
con los padres salud y la correcta gestion de los recursos que dispone el centro
comunitario CAI 3. Esto no solo beneficiard a la poblacion infantil, sino que también
puede tener un impacto positivo en la eficiencia general del centro de salud.

Asimismo, la investigacion sobre el ausentismo en el esquema de vacunacion en este
grupo de edad especifico contribuirA nuevos conocimientos con base en las
evidencias recopiladas en el &mbito de la salud infantil, dichos hallazgos podran ser
compartidos con la comunidad médica y las autoridades de salud, permitiendo una
retroalimentacion y colaboracion continuas para mejorar las practicas y politicas de

vacunacion a nivel local y regional.

Finalmente, los autores (Vaca & Torres , 2021) en su estudio detallan que el analisis
de las causas que inciden en los retrasos y ausencias a los programas de vacunacion
en nifos menores 5 afios impulsados por el centro de salud CAI 3 en el 2023 no solo
es crucial para la salud individual de los nifios, sino que también contribuira al avance
en la comprension de los desafios especificos que enfrenta esta poblacién dentro del

ambito de la salud infantil.



CAPITULO 2

2 Objetivos

2.1

2.2

2.3

Objetivo General
Analizar integralmente los principales factores que inciden en los programas
incompletos de inmunizacion en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el centro

comunitario CAl 3 durante el afo 2023.

Objetivos Especificos

Evaluar los conocimientos y la percepcion de los padres y representantes
acerca de la importancia de inmunizar a sus hijos de 2 a 5 afios, identificando
posibles barreras de informacion que contribuyan al ausentismo en el centro
de salud CAI 3.

Investigar las barreras socioeconémicas que afectan la asistencia a las citas
de vacunacion, analizando factores influyentes como la disponibilidad de
recursos financieros, el acceso a transporte y la capacidad de tomar tiempo
libre en el trabajo.

Examinar la calidad y eficacia en los servicios prestados por el centro de salud
CAI 3, identificando posibles obstaculos como tiempos de espera prolongados
y la accesibilidad a la atencion médica, para proponer mejoras que faciliten la

participacion en los esquemas de vacunacion programados.

Hipotesis

Ausentismo dentro del esquema de inmuinizacion en nifios de 2 a 5 afios atendidos

en el centro comunitario CAl 3 durante el afio 2023 esta influenciado por una

combinacion de factores, incluyendo la falta de conciencia y conocimiento de los

padres acerca de la importancia de inmunizar a sus hijos, dificultad para asistir a las

citas programadas a causa de los factores socioeconémicos, y posibles deficiencias

en el servicio brindado por el centro de salud, lo que se traduce en un impacto

negativo en la participacion y cobertura vacunal en este grupo especifico.



CAPITULO 3

3 Bases Teodricas o Marco Teodrico

3.1 Marco Histoérico contextual

La historia de la vacunacion infantil estd marcada por avances significativos, pero
también por desafios persistentes en la implementacion de esquemas completos. A
lo largo del tiempo, diversos factores han influido en la adhesion a las vacunas en
nifios de 2 a 5 afios, modelando la situacidén actual y proporcionando perspectivas

clave para abordar este problema.

3.1.1 Siglo XIX: Surgimiento de las Primeras Vacunas.

El siglo XIX marcé un periodo crucial en la historia de la medicina con el surgimiento
pionero de las primeras vacunas. Durante esta época, el médico britanico Edward
Jenner llevé a cabo un hito histérico al introducir la primera vacuna contra la viruela
en 1796. Este avance representd un punto de inflexibn en la prevenciéon de
enfermedades, ya que Jenner utilizé la vacuna contra la viruela de las vacas para
inmunizar a los individuos contra la viruela humana (Organizacién Panamericana de
la Salud, 2017).

La creacion de la primera vacuna no solo fue un logro cientifico, sino también un
catalizador para la idea de la inmunizacién. La vacunacion, derivada del término
"vacca" que significa vaca en latin, pronto se convirti6 en una herramienta valiosa
para prevenir enfermedades infecciosas. Este hito histérico condujo a Ila
conceptualizacién y expansion de la teoria de la inmunizacion, abriendo nuevas

posibilidades para la proteccidn contra enfermedades devastadoras.

A medida que avanzaba el siglo XIX, se observaron avances adicionales en el &mbito
de las vacunas. La implementacién de la vacuna contra la viruela se generalizo, y
surgieron esfuerzos para desarrollar nuevas vacunas para otras enfermedades, como
la difteria y el tétanos. Aunque estos avances fueron fundamentales, la aceptacion
generalizada de la vacunacion tomo tiempo, ya que la comprension cientifica y la

confianza publica en estas practicas aln estaban en desarrollo.

En medio de estos logros, surgieron desafios. La accesibilidad a las vacunas y la
concientizacion limitada en algunas comunidades contribuyeron a brechas en los

esquemas de inmunizacion. La falta de infraestructura médica en areas rurales y la



ausencia de campafias educativas significativas dificultaron la implementacion

efectiva de programas de vacunacion (Saenz, 2018).

3.1.2 Siglo XX: Avances y Desafios en busqueda de vacunas.

El siglo XX se caracteriz6 por notables avances y desafios en la busqueda y
desarrollo de vacunas. Durante este periodo, se produjo una transformacion
significativa en la comprension y aplicacion de la inmunizacion, consolidandola como

una herramienta fundamental para la salud publica.

Uno de los momentos mas destacados fue el desarrollo de vacunas contra
enfermedades como la polio, difteria y sarampion. Estos logros contribuyeron en gran
medida a la prevencion de enfermedades infecciosas que histéricamente habian
causado estragos en la poblacion. La vacuna contra la polio, por ejemplo, fue un hito
crucial que marc6d el comienzo de esfuerzos intensivos para erradicar esta

enfermedad a nivel global ( Deloitte Consulting, S.L., 2015).

A pesar de estos avances, el siglo XX también estuvo marcado por desafios
persistentes. Las guerras mundiales y situaciones de conflicto afectaron la
continuidad de programas de vacunacion en diversas regiones. Ademas, hubo
momentos en los que la prioridad de las vacunas disminuy6é temporalmente en

comparacion con otras necesidades de salud publica.

El desarrollo y la implementacion de programas nacionales de inmunizacion fueron
fundamentales en este periodo. Muchos paises establecieron estrategias para
garantizar la cobertura universal y el acceso a vacunas esenciales. Sin embargo, la
falta de infraestructura en areas rurales y la escasez de recursos continuaron siendo
obstaculos, afectando la capacidad de llegar a todas las comunidades de manera

equitativa.

A medida que avanzaba el siglo XX, la comunidad cientifica y médica también
enfrentd nuevos desafios. Surgieron preocupaciones sobre la seguridad de algunas
vacunas y se produjeron controversias, afectando la confianza publica en la
inmunizacion. Estos momentos resaltan la importancia no solo de desarrollar vacunas
efectivas, sino también de abordar las preocupaciones legitimas y comunicar de

manera efectiva la importancia de la vacunacion (Holguin & Naranjo, 2022).



3.1.3 1960-1980: La Era de Erradicacion y Campafias Masivas

El periodo comprendido entre 1960 y 1980 se caracteriza como la "Era de
Erradicacion y Campafas Masivas de Vacunacion", un hito destacado en la historia
de la inmunizacién y la salud publica. Durante estos dos decenios, se llevaron a cabo
esfuerzos notables para erradicar enfermedades y expandir las campafas de

vacunacion a nivel global.

Un aspecto significativo de esta época fue el inicio de campafas destinadas a la
erradicacion de enfermedades especificas. Entre ellas, la viruela fue objeto de un
esfuerzo global que culmind en su eliminacion oficial en 1980. Este logro
extraordinario marco la primera vez en la historia que la humanidad pudo erradicar
deliberadamente una enfermedad, gracias a campafias de vacunacion intensivas y

coordinadas.

Asimismo, este periodo fue testigo del surgimiento de diversos programas de
inmunizacién alrededor del mundo. Muchos paises establecieron Programas
Nacionales de Inmunizacién con el objetivo de brindar cobertura universal. Sin
embargo, a pesar de estos avances, persistieron desafios considerables,
especialmente en areas remotas y comunidades marginadas, donde la infraestructura
de salud era limitada (Ministerio de Salud Publica, 2019).

El despliegue de vacunas se convirtid en una estrategia clave para abordar diversas
enfermedades infecciosas. La vacuna contra la polio, por ejemplo, se incorporé a
programas masivos de vacunacion en muchos paises, contribuyendo

significativamente a la mitigacioén en los indices de dicha enfermedad.

Sin embargo, a lo largo de este periodo, se observaron fluctuaciones en la prioridad
otorgada a las camparfas de vacunacion. Situaciones como la Guerra Fria y eventos
politicos globales en ocasiones desviaron la atencién y los recursos de los programas

de salud publica, impactando la continuidad de algunas campafas.

La conciencia sobre la importancia de la inmunizacién se consolido en gran medida
durante la "Era de Erradicacion y Camparfas Masivas de Vacunacion”. Sin embargo,
los desafios economicos y logisticos en algunos lugares resultaron en brechas en la
cobertura, subrayando la necesidad de enfoques sostenibles y equitativos en la

implementacion de programas de vacunacion.



3.1.4 1980-2000: Desarrollo de Programas Nacionales de Inmunizacion

En la década de 1980, muchos paises establecieron Programas Nacionales de
Inmunizacion, buscando garantizar la cobertura universal. Sin embargo, desafios
como la falta de infraestructura en areas remotas y la falta de recursos continuaron
afectando negativamente la implementacion. Ademas, se observo un aumento en la

desconfianza publica hacia las vacunas, vinculado en parte a controversias sobre

efectos secundarios (Nieto Garcia, 2018).

3.1.5 Siglo XXI: Tecnologia, Informaciéon y Desafios Emergentes

En el siglo XXI, la conjuncién de tecnologia, informacion y desafios emergentes ha
influido significativamente en el &mbito de la vacunacion. La tecnologia ha facilitado
el desarrollo de vacunas mas eficaces y su produccion a gran escala, acortando los

tiempos de investigacion y optimizando la respuesta ante emergencias sanitarias.

La informacion, en este contexto, desempefia un papel crucial al diseminar los nuevos
conocimientos acerca de la importancia de la inmunizacion, contrarrestando
desinformacion y promoviendo la confianza publica en los programas de
inmunizacién. Las plataformas digitales y redes sociales han permitido que la
informacion sea comunicada de manera eficiente entre los principales agentes
encargados de brindar los servicios de salud mas eficiente y la poblacién en general
(Smith, 2020).

No obstante, también han surgido desafios emergentes. La rapida difusion de
informacion, tanto precisa como errénea, puede influir en la percepcién publica de las
vacunas. Combatir la desinformacién se ha convertido en una tarea critica para
garantizar la adhesion a los programas de inmunizacion y prevenir brotes de

enfermedades prevenibles (Saenz, 2018).

Ademas, la globalizacion ha intensificado la necesidad de colaboracion internacional
en el &mbito de la vacunacion. Acceder y distribuir vacunas equitativamente a nivel
mundial se ha vuelto esencial, especialmente en la respuesta a pandemias. Los
desafios logisticos, econdmicos y éticos asociados con la equidad en la distribucion

de vacunas representan un area clave de atencion y reflexién en este siglo.



3.1.6 Factores Actuales que Inciden en el Esquema Incompleto en Nifios de 2

a5 afnos

3.1.6.1 Acceso Geografico y Disparidades en la Cobertura de Salud

Las disparidades en la cobertura de salud surgen debido a desafios geograficos
que limitan el acceso a servicios médicos. Comunidades en areas remotas enfrentan
dificultades para acceder a centros de vacunacion, generando inequidades en la
inmunizacion infantil. Esto crea un escenario donde la ubicacion geografica constituye
una de los factores criticos dentro del ausentismo del programa debido la capacidad
para asistir a las citas y seguir el esquema de vacunacion recomendado,

contribuyendo a brechas en la salud publica (Marmolejo & Salazar, 2021).

3.1.6.2 Desafios Logisticos en la Distribucién de Vacunas

La distribucion eficiente de vacunas se ve comprometida por desafios logisticos
como la cadena de frio interrumpida. Estos problemas pueden resultar en la falta de
suministros en areas especificas, afectando la implementacion exitosa del esquema
de vacunacion. La logistica deficiente no solo impacta la disponibilidad de vacunas
sino que también aumenta la probabilidad de que los nifios no reciban todas las dosis
necesarias a tiempo, exacerbando las deficiencias en la prevencion de

enfermedades.

3.1.6.3 Desinformacién y Mitos sobre Vacunacién

La proliferacion de informacién errébnea y mitos en torno a las vacunas contribuye
significativamente a la reticencia de los padres. La desconfianza hacia las vacunas
puede basarse en conceptos erréneos difundidos en linea y fuera de linea, lo que
lleva a la decision de no seguir el esquema de vacunacion recomendado. Combatir
esta desinformacioén se vuelve esencial para restablecer la confianza y garantizar que
los padres tomen decisiones informadas en beneficio de la salud de sus hijos y de la

comunidad en general (Organizacion Panamericana de la Salud, 2017).

3.1.6.4 Barreras Socioecondémicas y Acceso a Servicios de Salud

Las barreras socioeconémicas crean desafios significativos para los que brindan el
servicio de salud y la comunidad en general, afectando directamente la capacidad de
las familias para completar exitosamente el programa de inmunizacion. Las
disparidades econOmicas pueden resultar en la imposibilidad de costear gastos

relacionados con el transporte para llegar a los centros de vacunacion. Abordar estas



barreras es crucial para garantizar que el acceso a la atencion meédica sea equitativo
y justo esta accion permitirhA mejorar la cobertura vacunal en grupos

socioeconémicamente vulnerables.

3.1.6.5 Educacion Parental y Conciencia sobre Vacunas

La falta de conciencia y educacion parental sobre la importancia de cumplir con las
citas de vacunacion contribuye directamente al incumplimiento del programa de
inmunizacién en nifios. Representante que no comprenden completamente los
beneficios de las vacunas o subestiman el riesgo de enfermedades prevenibles
pueden optar por no seguir el calendario recomendado. Campafias educativas
dirigidas a los padres, enfocadas en informar sobre la seguridad y eficacia de las

vacunas, son esenciales para abordar este factor determinante.

3.1.6.6 Falta de Sistemas de Recordatorios y Seguimiento Efectivos

La ausencia de sistemas eficientes de recordatorios y seguimiento contribuye a que
las familias olviden o pasen por alto las fechas de vacunacién programadas. La
implementacion de herramientas automatizadas y estrategias de seguimiento puede
ser crucial para mejorar la asistencia a los programas de vacunacion . Garantizar que
los padres estén informados y recordados de manera efectiva sobre las citas de
vacunacion puede reducir significativamente la incidencia de esquemas incompletos

y mejorar los resultados de salud infantil (Saenz, 2018).

3.2 Marco Referencial

La inoculacion en nifios de 2 a 5 afios constituye una preocupacion vital para la salud
publica, y diversos factores inciden en la completitud de este esquema preventivo.
Este marco referencial explora investigaciones y perspectivas de tres autores clave
en el analisis de estos factores.

Para el autor (Smith) se destaca la importancia de entender la percepcion y
conocimiento de los padres sobre la vacunacion infantil. En su investigacion, sefala
gue la falta de informacién adecuada puede contribuir al esquema incompleto. Smith
argumenta que la educacion y la concientizacion son fundamentales para abordar
esta brecha. Ademas, destaca que la desconfianza en las vacunas, alimentada por
la desinformacion en linea, puede afectar la participacion de los padres en el
programa de vacunacion (2020).



El autor resalta la necesidad de intervenciones que aborden especificamente las
preocupaciones de los padres, ofreciendo informacion clara y accesible, con respecto
a la fiabilidad y efectividad de las vacunas. Ademas, propone estrategias de
comunicaciéon que aborden la desinformacion en linea y promuevan la confianza en
los servicios de salud. Este enfoque basado en la percepcion de los padres podria
ser clave para mejorar las tasas de aistencia y cumplimiento del calendario de

vacunacion

Segun la autora (lzquierdo), en su investigacion centrada en factores
socioeconémicos, destaca que las disparidades econOmicas y de acceso a la
atenciéon médica contribuyen al incumplimiento del cronograma de vacunacion en
nifos de entre 2 y 5 afos de edad Segun su analisis, las familias con recursos
limitados a menudo enfrentan barreras financieras y logisticas que dificultan el acceso
y cumplimento del calendario de vacunacion.Esto crea desigualdades en la cobertura
vacunal y aumenta el riesgo de enfermedades prevenibles (2020).

Izquierdo aboga por politicas que aborden las brechas socioeconémicas, como
programas de vacunaciéon gratuitos o de bajo costo, asi como clinicas maoviles en
comunidades marginadas. Ademas, destaca la importancia de la sensibilizacion
comunitaria para superar la falta de conocimiento sobre los servicios disponibles.
Este enfoque inclusivo podria contribuir a cerrar las brechas y garantizar un acceso

equitativo a la vacunacion.

Para el Autor (Nieto Garcia) se enfoca en la funcién de los profesionales de la salud
en el proceso de inmunizaciéon. Su investigacion subraya que la falta de capacitacion
y recursos en el personal médico puede afectar negativamente la promocién vy
administracion de vacunas. Chen argumenta que la formacion continua del personal
de salud es esencial para mejorar la comunicacién con los padres y garantizar que

se sigan las pautas de vacunacion (2018).

El autor propone estrategias para fortalecer la capacitacion del personal de salud,
incluyendo programas educativos y actualizaciones regulares sobre los avances en
inmunizacién. Ademas, destaca la importancia de establecer protocolos claros en las
clinicas para garantizar la consistencia en la administracion de vacunas. Este enfoque
centrado en el personal de salud podria ser clave con la finalidad de potenciar la

calidad y eficacia de los servicios de inmunizacion.



3.3 Marco Legal

3.3.1 Constitucion de la Republica del Ecuador

El marco legal nacional reconoce la importancia de la seguridad alimentaria, como se
evidencia en la Constitucion actual. Por ejemplo, el articulo 3 asegura el derecho a la
alimentacion sin discriminacion. Ademas, en el Capitulo Segundo, titulado "Derechos
del buen vivir", el articulo 13 garantiza el acceso ininterrumpido a alimentos sanos,
adecuados en cantidad y calidad., priorizando la produccion local y respetando

identidades culturales (Asamblea Nacional, 2008).

Para asegurar este derecho, la soberania alimentaria se convierte en un objetivo
estratégico y responsabilidad estatal, segun el articulo 281. El Estado utiliza
Herramientas de regulacion econdmica (articulo 284) y de comercio (articulo 304)
para garantizarla. Ademés, promueve el acceso equitativo a los factores de
produccioén y respalda a agricultores y comunidades rurales, segun los articulos 334

y 410, en ese orden. (Asamblea Nacional, 2008).

El Plan Nacional de Desarrollo "Toda una Vida" 2017-2021 se erige como el marco
rector, enfocandose en la importancia de asegurar la seguridad y soberania
alimentaria. En el Eje 2, objetivo 6, se busca desarrollar capacidades productivas para
lograr la soberania alimentaria y el Buen Vivir Rural, combatiendo malnutricién y

desnutricion (Asamblea Nacional, 2017).

El Ministerio de Salud implementa estrategias para abordar la anemia causada por
falta de hierro, incluyendo asesoramiento para fomentar la lactancia materna.,
practicas integrales del parto, suplementaciéon con micronutrientes, y vigilancia del
crecimiento (MSP, 2019).

3.4 Marco Conceptual

e Esquema: Plan o estructura organizada, en este contexto, se refiere al plan
de vacunacion infantil.

e Incompleto: Falto de partes esenciales, indicando la no adherencia total al
esquema de vacunacion.

e Vacunacion: Proceso de administrar vacunas para prevenir enfermedades y
fortalecer la inmunidad del nifo.

e Analisis: Evaluacion minuciosa y reflexiva de los elementos que inciden en el

incumplimiento del esquema de vacunacion.



Factores: Factores o condiciones que impactan en la efectividad del programa
de vacunacion en nifios en edad temprana.

Inciden: Tener un impacto directo en la adherencia o falta de adherencia al
programa de vacunacion.

Nifios: Individuos en la etapa temprana de la vida, vulnerables a
enfermedades sin una vacunacion completa.

2 a 5 afos: Rango de edad especifico que destaca la importancia de la
vacunacion durante este periodo crucial.

Prevencion: Acciones destinadas a evitar la aparicion de enfermedades
mediante la vacunacion y medidas profilacticas.

Salud: Estado de bienestar fisico y mental que se busca mantener a través de
la vacunacion adecuada.

Cobertura: Alcance y extension del programa de vacunacion en la poblacion
infantil.

Concientizacion: Promocion del conocimiento sobre la relevancia y ventajas
de la inmunizacion en nifios de 2 a 5 afios.

Acceso: Disponibilidad y facilidad para obtener las vacunas necesarias para
completar el esquema.

Desinformacidn: Propagacion de informacion incorrecta que puede afectar
negativamente la participacién en programas de vacunacion.

Promocion: Fomento activo de la participacion en el programa de vacunacion

infantil mediante campafias y educacion.



CAPITULO 4

4  Aplicacién Metodolégica

4.1 Disefo del Estudio

Investigacion mixta,

También conocida como investigacion combinada o integrada, es una guia
metodoldgica que integra tanto técnicas cuantitativas como cualitativas en una Unica
investigacion. con el objetivo de comprender un fendmeno de manera mas completa
y profunda. En el contexto del analisis de los elementos que contribuyen al
incumplimiento del calendario de vacunacién en nifios de 2 a 5 afios atendidos en el
centro de salud., la investigacion mixta implica utilizar tanto herramientas y técnicas
cuantitativas como cualitativas para obtener una comprension completa de los

elementos que ejercen influencia. en esta situacion.

En este tipo de investigacion, se recopilan y analizan datos cuantitativos, como
estadisticas y numeros, mediante encuestas, analisis de registros de vacunacion, y
otros métodos cuantitativos para identificar patrones, tendencias y relaciones entre
variables relacionadas con el esquema de vacunacion incompleto. Por ejemplo, se
podria analizar la frecuencia de visitas al centro de salud, la cobertura de vacunacion,

el conocimiento sobre las vacunas, entre otros aspectos.

Al mismo tiempo, se recolectan y analizan datos cualitativos, como opiniones,
percepciones, y experiencias, mediante entrevistas en profundidad, grupos focales, y
otros métodos cualitativos para explorar las motivaciones, creencias, y barreras que
enfrentan los representantes de los nifios al completar el esquema de vacunacion.
Por ejemplo, se podrian indagar sobre las creencias culturales, preocupaciones sobre

la seguridad de las vacunas, o dificultades para acceder a los servicios de salud.

Al integrar ambos tipos de datos, la investigacion mixta permite una comprension mas
completa y rica del fenémeno estudiado. Ademas, facilita la triangulaciéon de datos
gue implica contrastar y validar los hallazgos obtenidos tanto a través de métodos
cuantitativos como cualitativos, lo que contribuye a obtener conclusiones mas solidas

y confiables.

Investigacion descriptiva transversal



La investigacion descriptiva transversal es un tipo de estudio que se caracteriza por
recopilar datos instantaneos con el objetivo de detallar una situacion en particular,
fendmeno o caracteristicas de una poblacion en un momento especifico. Examinar
los elementos que contribuyen a la falta de completitud en el programa de vacunacion
de nifios de 2 a 5 afios en el centro de salud , una investigacion descriptiva transversal
se enfocaria en recopilar informacion sobre los factores relevantes en un momento

determinado, sin seguir a los participantes a lo largo del tiempo.

Para llevar a cabo una investigacion descriptiva transversal sobre este tema, se
podrian emplear métodos como encuestas o cuestionarios estructurados para
recolectar datos cuantitativos sobre la frecuencia de vacunacién, conocimiento sobre
las vacunas, acceso a los servicios de salud, entre otros aspectos. Estos datos
proporcionarian una descripcion detallada de la situacién actual del esquema de
inmunizacién, asi como de los factores que podrian estar contribuyendo a esta

problematica.

La informacion recolectada se analizard de manera descriptiva, utilizando técnicas
estadisticas simples como frecuencias, porcentajes y promedios, para describir la
distribucion y caracteristicas de las variables de interés. Por ejemplo, se podria
calcular el porcentaje de nifios que tienen un esquema de vacunacion incompleto y

analizar las razones mas comunes para no completar las vacunas recomendadas.

4.1.1 Operacionalizacién de variables

Tabla 1: Operacionalizacion de variables

Definicion
Objetivo general Variable Indicador
operacional
¢Como integrar | Factores que inciden | Son aquellas | Entrevista
las principales | en el esquema | circunstancias,
causas gue | incompleto de | condiciones o]
inciden en los | vacunacion. variables que
retrasos del contribuyen de
calendario de manera directa o0
vacunacion de indirecta a que una
ninos menores a 5 persona, en este
afos atendidos en casounnifiode2ab




el centro de salud

afios, no complete el

CAl 3 durante el esquema de
afio 20237 vacunacion
recomendado por las
autoridades de salud.
Objetivo _ Definicion _
Variable Indicador
especifico operacional
Evaluar la | Demograficas Demograficas: Esta | Encuesta
percepcion y nivel e Edad del nifio. | categoria incluye
de comprension e Sexo del nifio. informacion  basica

de los padres y
representantes
sobre la
relevancia de la
inmunizacién en
ninos de 2 a 5
afos.,
identificando
posibles barreras
de

gue contribuyan al

informacion

ausentismo en el

centro de salud
CAl 3.

Investigar las
barreras

socioeconémicas

que afectan Ila
asistencia a las
citas de
vacunacion,

analizando el
grado de

Nivel

socioeconémico

del nacleo
familiar.

Grado de
instruccion  de

los padres o
representantes

de vacunacion.

Accesibilidad y

Disponibilidad

de

Servicios de Salud

Distancia al
centro de salud.
Disponibilidad

de

para dirigirse al

transporte

centro de salud.

sobre el nifio y su
entorno familiar,
como la edad y el
sexo del nifio, asi
como la situaciéon
econdémica el nivel de
de

padres o cuidadores.

educacion los

Accesibilidad y
de

Servicios de Salud:

Disponibilidad

Se refiere a factores
gue pueden influir en
la capacidad de la

familia para acceder

al programa de
inmunizaciéon, como
la distancia a las
instalaciones del
centro de salud, la
disponibilidad de
transporte 'y los




de

aspectos como la

incidencia

disponibilidad vy

accesibilidad de
recursos

financieros, el
acceso a

transporte y la
de

tomar tiempo libre

capacidad

en el trabajo.
Examinar el
rendimiento y la
excelencia de los
servicios médicos
en el centro de
atencion integral
(CAl) nuamero 3.
identificando
posibles
obstaculos como
tiempos de espera
prolongados y la
accesibilidad a la

atencion médica,

para proponer
mejoras que
faciliten la

participacion  en
los esquemas de
vacunacion

programados.

de
del

centro de salud.

e Horarios

atencion

Conocimientos y
Creencias sobre
Vacunacion

e Conocimiento

sobre las
vacunas
recomendadas

para nifios de 2
a 5 anos

e Creencias

sobre la

relevancia de

inmunizacion.
Barreras y

Obstaculos para la
Vacunacion:
e [Falta de tiempo

para acudir a

las citas de
vacunacion.
e Temor a los

efectos
secundarios de
las vacunas.

e Creencias
religiosas 0

culturales que

horarios de atencion

del centro de salud.

Conocimientos y
Creencias sobre
Vacunacion: Explora
el conocimiento y las
de

padres o cuidadores

creencias los

sobre las vacunas
recomendadas para
nifios de 2 a 5 afios,
asi como su
percepcion sobre la
de

inmunizar a los nifos.

trascendencia

Barreras y
Obstaculos para la
Vacunacion:

Examina las posibles
barreras que pueden
dificultar la
aceptacion del plan
de vacunacion, como
la falta de tiempo, el
temor a posibles
efectos adversos de
las vacunas y a las
convicciones

religiosas o culturales
que influyen en la

decisiéon de vacunar




afectan la

decision de

vacunar
Satisfaccion con los
Servicios de Salud:

e Satisfaccion
con la atencién
recibida en las
instalaciones de
la institucion de
salud.

e Satisfaccion
con el personal
de salud y su
comunicacion
sobre la

vacunacion.

Satisfaccion con los
Servicios de Salud:
Evalla la satisfaccion
de los padres o
cuidadores con el
servicio médico
recibido en la
institucion, asi como
Su percepcion sobre
la informacion

proporcionada por el

personal médico
acerca de la
vacunacion.

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

4.1.2 Universo y Muestra

Universo

Para realizar el célculo de la muestra en el tema "Analisis de factores que inciden en
el esquema incompleto de vacunacion en nifios de 2 a 5 afios del centro de salud",
se eligié un universo especifico de 1200 personas en la institucion de salud en la
ciudad de Milagro. Este centro de atencion infantil se consider6 como la poblacion de
interés debido a que proporciona servicios de atencion médica y vacunacion a nifios,

dentro del grupo etario de 2 a 5 afios, que constituye el centro de interés de la

investigacion.

La eleccion de una poblacion de 1200 personas del Centro de Atencidn Infantil en la

ciudad de Milagro se basé en varios factores:

e Accesibilidad y Disponibilidad: Se seleccioné este centro de salud debido a

su accesibilidad y disponibilidad para proporcionar acceso a los nifios de la

comunidad de Milagro en el rango de edad especificado.




e Representatividad: Se considerd que esta poblacién de 1200 personas del
centro de atencion infantil representaria adecuadamente la poblacion objetivo
de nifilos de 2 a 5 afios que hacen uso de los servicios medicos y vacunacion
en la ciudad de Milagro.

e Viabilidad de la Investigacion: La poblacion de 1200 personas se considerd
como un tamafio de muestra viable y manejable para llevar a cabo la
investigacion, permitiendo obtener datos significativos y representativos para
el analisis de factores que inciden en el esquema incompleto de vacunacion

en nifios de este rango de edad.

Una vez seleccionada el universo de 1200 personas del Centro de Atencion Infantil
en la ciudad de Milagro, se procedid a realizar el célculo de la muestra utilizando
meétodos estadisticos y formulas especificas para determinar el tamafio de muestra
necesario para alcanzar niveles adecuados de precision y representatividad en la

investigacion.
Muestra

Para el calculo de la muestra utilizando la  aplicacion "
https://www.questionpro.com/es/calculadora-de-muestra.html " con una poblacion de
1200 personas, el nivel de confianza es del 95% con un margen de error del 0.05 en
el tema "Andlisis de factores que inciden en el esquema incompleto de vacunacién
en nifios de 2 a 5 afos del centro de salud”, se obtuvo como resultado una muestra

de 292 pacientes.

Este tamafio de muestra significa que, segun los parametros establecidos, segun el
margen de error y el nivel de confianza, se requeriria recolectar datos de 292 sujetos
dentro de la poblaciéon de 1200 personas para obtener resultados representativos y
significativos sobre las causas que tienen mayor incidencia en el que inciden en el

esquema incompleto de inmunizacion.

4.1.3 Instrumento de Investigacion
Instrumento de Investigacion: Buscara indagar los Factores de mayor inpacto en el

programa Incompleto de Vacunacion en Nifios de 2 a 5 Afos en el Centro de Salud
Investigacion Cuantitativa

Registro de Asistencia a Citas de Vacunacion



e Este instrumento consistira en registrar el nUmero de pacientes que no
cumplen con el calendario de vacunacion programada por la institucion de
salud durante un periodo especifico, por ejemplo, un mes.

e Se registraran los datos de los pacientes que no asisten a su cita de
vacunacion, incluyendo su edad, sexo, nhiumero de vacunas faltantes en su

esquema de vacunacion, y cualquier otra informacion relevante.
Investigacion Cualitativa
Encuesta Cualitativa Presencial

e Se disefard una encuesta estructurada para ser administrada en persona a
una muestra representativa de padres y representantes de los niflos menores
a 5 aflos que no pudieron completar el programa de inmunizacion.

e La encuesta incluira preguntas abiertas que permitan a los participantes
expresar sus opiniones, creencias y experiencias sobre la vacunacion de sus
hijos.

e Se exploraran aspectos cualitativos como las preocupaciones sobre la
seguridad de las vacunas, creencias culturales y religiosas relacionadas con
la vacunacion, experiencias previas con la vacunacion, y cualquier otra barrera

percibida para completar el esquema de vacunacion.
Entrevista a Profundidad

e Se realizaran entrevistas a profundidad con un subgrupo de la muestra de la
encuesta presencial, seleccionados de manera aleatoria o por criterios
especificos.

e El objetivo de dichas entrevistas es permitir al investigador, explorar a detalle
las percepciones, creencias y experiencias de los representantes con relaciéon

a la vacunacién de sus hijos.

4.1.4 Obtencion y Analisis de lainformacion

4.1.4.1 Resultados graficos

En este subtitulo se abordaran los resultados de la primera encuesta aplicada a
padres de familias y representantes que acuden a la institucion de salud de la ciudad
de Milagro. El objetivo primordial es analizar qué factores inciden en la ausencia al

centro de salud. Los datos recopilados proporcionaran una vision detallada sobre las



razones detras de la falta de asistencia, permitiendo identificar areas de mejora y
desarrollar estrategias efectivas para promover una mayor participacion y
disponibilidad del servicio de salud infantil en la comunidad.

Tabla 2 : ¢ Cudl es la edad de su hijo?

| ¢, Cudl es la edad de su hijo? |[Rango  |Frecuencia |

2 afos 100 34%
3 afos. 57 20%
4 anos. 85 29%
5 afos. 50 17%
Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

llustracion 1: ¢ Cual es la edad de su hijo?

Suma de Rango por éCual es la edad de su hijo?

100 (34%)

¢Cual es la edad de su hijo?
®2 anos
®4 3i0s,
57 (20%) ® 3 afios.
@5 afios.

-85 (29%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

En el analisis de la encuesta, se observa que el 34% de los padres encuestados,
correspondiente a 100 personas, indicaron que sus nifios tienen dos afios. Asimismo,
el 20% de los participantes, equivalente a 57 personas, mencionaron que sus hijos
tienen tres afos. Por otro lado, el 29% de los encuestados, representado por 85

personas, informaron que sus nifios tienen cuatro afios. Finalmente, el 17% de los



padres encuestados, totalizando 50 personas, sefialaron que sus hijos tienen cinco

anos.

Tabla 3: ¢ Es nifio o nifia?

|<',Es nifo o nifa? | Rango | Frecuencia |
Nifio. 156 53%
Nifa. 136 47%
| Total 292 | 100% |

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 2: ¢ Es nifio o nifia?

Suma de Rango por ¢Es nifio o nifia?

¢Es nifio o nifa?
® Nifo.
156 (53%) ® Nifa.

136 (47%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Con base a los porcentajes obtenidos en la encuesta aplicada en la institucion de
salud infantil de la ciudad de Milagro, se observa que el 53% de los encuestados, lo
que equivale a 156 personas, indicaron que son nifios quienes reciben atencién en el
centro. Por otro lado, el 47% de los participantes, representado por 136 personas,
mencionaron que son nifias quienes acuden al centro para recibir las
correspondientes vacunaciones. Estos datos resaltan la importancia de garantizar la
atencion y vacunacion adecuadas tanto para niflos como para nifias atentidos en el
centro de salud, contribuyendo asi a promover y garantizar los servicios de salud

infantil en la ciudad de Milagro.



Tabla 4: ¢ Cudl es el nivel socioeconémico de su familia?:

¢Cual es el nivel socioecondmico

de su familia? Rango Frecuencia

Bajo. 202 69%
Medio. 68 23%
Alto. 22 8%

Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

llustracion 3: ¢ Cual es el nivel socioecondmico de su familia?

Suma de Rango por éCual es el nivel socioeconomico de su familia?

22 (8%)

68 (23%)
;Cual es el nivel socioeconémico de...
®B3jo.

® Medio.

® Alto.

202 (69%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Segun los datos recopilados, el 69% de los asistentes, equivalente a 202 personas,
provienen de familias de clase baja. Por otro lado, el 23% de los usuarios,
representado por 68 personas, pertenecen a familias de clase media. Ademas, el 8%
de los visitantes, conformado por 22 personas, son de clase alta. Estos resultados
resaltan la importancia de ofrecer servicios y programas que se ajusten a las
diferentes realidades socioeconomicas de la comunidad. Asimismo, subrayan la
necesidad de implementar medidas que garanticen el acceso equitativo a la atencion
infantil y los recursos disponibles, independientemente del nivel socioeconémico de

las familias.



Tabla 5 : ¢ Cual es el nivel educativo de los padres o cuidadores?

¢ Cual es el nivel educativo de los

. Rango Frecuencia
padres o cuidadores? 9

Primaria. 175 60%
Secundaria. 96 33%
Universitaria. 21 7%
| Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 4: ¢ Cuél es el nivel educativo de los padres o cuidadores?

Suma de Rango por ¢Cual es el nivel educativo de los padres o cuidadores?

21 (7%)

¢Cual es el nivel educativo de los pa...
96 (33

30

t) ® Primaria.
® Secundaria.
® Universitaria.
175 (60%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Los resultados de la encuesta revelan una variedad en el grado de instruccion de
apres y representantes que se encargan de llevar a los nifios al centro de atencién
infantil. Segun la tabulacién, el 60% de los encuestados, equivalente a 175 personas,
tienen educacion primaria. Asimismo, el 33% de los participantes, representado por
96 personas, cuentan con educacién secundaria. Por ultimo, el 7% de los
encuestados, conformado por 21 personas, han alcanzado el nivel universitario.
Estos datos resaltan la diversidad en el nivel educativo de los padres y cuidadores en
la comunidad que accede a los servicios del centro de atencion infantil. Es crucial
tener en cuenta esta diversidad al disefiar programas educativos y de apoyo con la
finalidad que se ajusten a la diversidad de necesidades y nivel de educacion de los

usuarios del centro de salud.



Tabla 6: ¢ Cuanto tiempo necesita para llegar al centro de salud mas préximo desde su residencia?

¢Cuénto tiempo necesita para

llegar al centro de salud mas|Rango Frecuencia
proximo desde su residencia?

Menos de 15 minutos. 26 9%
15-30 minutos. 25 9%
30-60 minutos. 66 23%
Mas de 60 minutos. 175 60%
Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

llustracion 5: ¢ Cuéanto tiempo necesita para llegar al centro de salud més proximo desde su residencia?

Suma de Rango por ¢Cuanto tiempo le toma llegar al centro de salud mas cercano desde su hogar?

25 (9%)

26 (9%)

¢Cuanto tiempo le toma llegar al ce..
® M3s de 60 minutos.

® 30-60 minutos.

® Menos de 15 minutos.

66 (23%) ® 15-30 minutos.

175 (60%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Segun la tabulacion de datos respecto al tiempo que necesitan para acudir a las
instalaciones de la institucién de salud mas cercana a su hogar, se observa una
variedad en los tiempos de desplazamiento. El 60% de los encuestados, equivalente
a 175 personas, indicaron que se tardan mas de 60 minutos en llegar al centro de
atencion infantil. Por otro lado, el 23% de los participantes, representado por 66
personas, mencionaron que el tiempo de desplazamiento oscila entre 30 y 60
minutos. Ademas, el 9% de los encuestados, conformado por 26 personas, sefialaron
que se tardan menos de 15 minutos en llegar, mientras que otro 9% restante,
equivalente a 25 personas, indicé que el tiempo de llegada se encuentra entre 15y
30 minutos.



Tabla 7: ¢ Cuenta con acceso a transporte para llegar al centro de salud?

¢,Dispone de medios de transporte

Rango Frecuencia
para llegar al centro de salud? 9

Si, transporte propio. 36 12%
Si, transporte publico. 245 84%
No. 11 4%

| Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 6: ¢ Cuenta con acceso a transporte para llegar al centro de salud?

Suma de Rango por ¢Cuenta con acceso a transporte para llegar al centro de salud?

11 (4%)

36 (12%)

;Cuenta con acceso a transporte pa.
®5i, transporte publico.

® S, transporte propio.

® No.

245 (84%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Segun las respuestas a la pregunta sobre el acceso o transporte para llegar al centro
de atencién infantil, se destaca una mayoria que cuenta con opciones de
desplazamiento. El 84% de los encuestados, representado por 245 personas,
indicaron gue tienen acceso al transporte publico para llegar al centro. Ademas, el
12% de los participantes, equivalente a 36 personas, mencionaron disponer de
transporte propio, lo que les otorga flexibilidad en sus desplazamientos. Sin embargo,
el 4% restante, conformado por 11 personas, sefialé no tener acceso a ningiin medio
de transporte. Estos datos resaltan la importancia del acceso al transporte publico
para la comunidad que utiliza el centro de atencién infantil.



Tabla 8: ¢ Esta satisfecho/a con los horarios de atencién del centro de salud?

;Los horarios de atencion del
centro de salud son satisfactorios | Rango Frecuencia
para usted?

Si. 255 87%
No. 37 13%
Total 292 | 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 7: ¢ Esta satisfecho/a con los horarios de atenciéon del centro de salud?

Suma de Rango por ¢Esta satisfecho/a con los horarios de atencion del centro de salud?

37 (13%)

¢Esta satisfecho/a con los horarios d..
o5

® No.

255 (87%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Segun los resultados tabulados de la pregunta sobre la satisfaccion con los horarios
de atencién en el centro de atencién infantil, se observa un alto nivel de satisfaccion
por parte de los encuestados. EI 87% de los participantes, equivalente a 255
personas, indicaron estar satisfechos con los horarios de atencién proporcionados
por el centro. Este porcentaje refleja una percepcion positiva generalizada sobre la
disponibilidad y conveniencia de los horarios ofrecidos. Sin embargo, el 13% restante
de los encuestados, conformado por 38 personas, expresaron no estar

completamente satisfechos con los horarios de atencién.



Tabla 9: ¢ Puede nombrar las vacunas recomendadas para nifios de 2 a 5 afios?

¢Puede nombrar las vacunas que
se recomiendan para nifios de 2 a 5 | Rango Frecuencia

anos?

Si. 24 8%
No. 268 92%
Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 8: ¢ Puede nombrar las vacunas recomendadas para nifios de 2 a 5 afios?

Suma de Rango por ¢Puede nombrar las vacunas recomendadas para nifios de 2 a 5 afios?

24 (8%)

¢Puede nombrar las vacunas reco...
® No.
LT

268 (92%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

La pregunta sobre las vacunas recomendadas para nifios en el centro de atencién
infantil revelé que el 92% de los encuestados, representado por 268 personas,
desconocen el nombre de las vacunas. Solo el 8% de los participantes, equivalente
a 24 personas, indicaron saber el nombre de las vacunas. Estos resultados resaltan
la necesidad de una mayor educacién y conciencia sobre la trascendencia de la
inmunizacién en la comunidad, asi como a relevancia de ofrecer informacion precisa
y comprensible y accesible sobre las vacunas recomendadas en el centro de atencion

infantil.



Tabla 10: ¢ Considera que la vacunacién es importante para la salud de su hijo?

¢ Considera que la vacunacion es
fundamental para la salud de su|Rango Frecuencia

hijo?

Muy importante. 187 64%
Algo importante. 63 22%
No tan importante. 42 14%
| Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 9: ¢ Considera que la vacunacién es importante para la salud de su hijo?

Suma de Rango por ¢Considera que la vacunacion es importante para la salud de su hijo?

;Considera que la vacunacion es i..
® Muy importante.

Q,
b3 (22} ® Algo importante.

® No tan importante.

187 (64%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

La pregunta sobre la relevancia de la inmunizacion para proteger la salud de sus hijos
arroj6 que el 64% de los encuestados, representado por 187 personas, consideran
gue es muy importante. Mientras que el 22%, equivalente a 63 personas, la perciben
como algo importante. Por otro lado, el 14% de los patrticipantes, conformado por 42
personas, indicaron que no la consideran tan importante. Estos resultados resaltan la
necesidad de seguir educando acerca de la importancia de la inoculacion para
proteger la salud de los nifios, al tiempo que se abordan las preocupaciones y

percepciones de aquellos que tienen dudas al respecto.



Tabla 11: ¢Ha dejado de asistir a citas de vacunacion debido a falta de tiempo?

¢Ha dejado de asistir a citas de
vacunacion debido a falta de|Rango Frecuencia

tiempo?

Si. 55 19%
No. 237 81%
| Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 10: ¢ Ha dejado de asistir a citas de vacunacion debido a falta de tiempo?

Suma de Rango por ¢Ha dejado de asistir a citas de vacunacion debido a falta de tiempo?

55 (19%)

¢Ha dejado de asistir a citas de vacu...
® No.
LAY

237 (81%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

La tabulacion de datos de la encuesta revela que el 81% de los encuestados,
representado por 237 personas, indicaron que no han dejado de asistir a la
vacunacion debido a falta de tiempo. Mientras que el 19% restante, equivalente a 55
personas, admitieron haber dejado de asistir por esta razén. Estos resultados
subrayan la importancia de abordar los desafios relacionados con la disponibilidad
de tiempo para las citas de vacunacién, asegurando que se implementen estrategias
para hacer que los servicios de vacunacion sean accesibles y convenientes para

todos los miembros de la comunidad.



Tabla 12: ¢ Tiene preocupaciones sobre los efectos secundarios de las vacunas?

¢cLe preocupa la posibilidad de
efectos secundarios derivados de |Rango Frecuencia
las vacunas?

Si. 138 47%
No. 154 53%
Total 292 | 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 11: ¢ Tiene preocupaciones sobre los efectos secundarios de las vacunas?

Suma de Rango por ¢Tiene preocupaciones sobre los efectos secundarios de las vacunas?

;Tiene preocupaciones sobre los efe..
®No.
154 (53%) gg;

138 (47%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Segun la tabulacion de datos, el 53% de los encuestados, representado por 154
personas, indicaron no tener preocupaciones sobre los efectos secundarios de la
vacuna. Por otro lado, el 47% restante, equivalente a 138 personas, expresaron
preocupaciones con respecto a las posibles reacciones adversas de la vacunacion.
Estos resultados resaltan la relevancia de atender las inquietudes y suministrar
infromacion precisa y clara sobre la seguridad y eficacia de las vacunas, para

garantizar una comprension adecuada y promover la confianza en la vacunacion

como una medida fundamental para proteger la salud publical



Tabla 13: ¢ Existen creencias religiosas o culturales que influyen en su decisién de vacunar a su hijo?

¢Existen creencias religiosas o
culturales que influyen en su|Rango Frecuencia
decision de vacunar a su hijo?

Si. 28 15%
No. 164 85%
Total 1192 | 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 12: ¢ Existen creencias religiosas o culturales que influyen en su decisién de vacunar a su hijo?

Suma de Rango por éExisten creencias religiosas o culturales que influyen en su decision de vacunar a
su hijo?

28 (15%)

;Existen creencias religiosas o cultu.
® No.

o5

- 164 (85%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Segun la tabulacién de datos, el 85% de los encuestados, equivalente a 164
personas, indicaron no tener creencias religiosas o culturales que influyan en la toma
de decisiones de inocular a sus hijos. Por otro lado, el 15% restante, conformado por
28 personas, mencionaron tener creencias religiosas o culturales que si influyen en
su decisién de vacunar a sus hijos. Estos resultados subrayan la importancia de
comprender y respetar las diversas creencias y culturas al abordar la vacunacién
infantil, y trabajar para proporcionar informacion clara y precisa que fomente la

confianza en la importancia de la inmunizacion es el @mbito de la salud publica.



Tabla 14: ¢ Esta satisfecho/a con la atencién recibida en el centro de salud CAIl 3?

. Se encuentra satisfecho/a con la
atencibn proporcionada en la|Rango Frecuencia
institucion de salud CAIl 3?

Si. 219 75%
No. 73 25%
Total 292 | 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 13: ¢ Esta satisfecho/a con la atencion recibida en el centro de salud CAI 3?

Suma de Rango por ¢Esta satisfecho/a con la atencion recibida en el centro de salud CAI 3?

73 (25%)

;Esta satisfecho/a con la atencion re..
®5i.

® No,

219 (75%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Los resultados de la encuesta en la institucion de salud infantil CAl 3 revelaron que
el 75% de los encuestados, representando a 219 personas, se mostraron satisfechos
con la atencion recibida. Sin embargo, el 25% restante, compuesto por 73 personas,
expresaron no estar satisfechos con la excelencia en el servicio de salud brindado en
el centro de atencion infantil. Estas cifras reflejan una percepcion mixta entre los
usuarios y resaltan la importancia de continuar mejorando y adaptando los servicios

ofrecidos para satisfacer las necesidades y expectativas de la comunidad atendida.



Tabla 15: ¢ Cémo calificaria la comunicacion del personal de salud sobre la vacunacion en el centro de salud?

¢, Como calificaria la comunicaciéon
del personal del centro de salud|Rango Frecuencia
sobre la vacunacién?

Excelente. 192 66%
Buena. 56 19%
Regular. 32 11%
Mala. 12 4%

Total 292 100%

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes
llustracion 14: ¢ Como calificaria la comunicacion del personal de salud sobre la vacunacién en el centro de salud?

Suma de Rango por ¢Como calificaria la comunicacion del personal de salud sobre la vacunacion en el
centro de salud?

12 (4%)

32 (11%)

:Como calificaria la comunicacion d..
® Excelente.

56 (19%) ® Buena.

® Regular,

® Mala.

192 (66%)

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes

Los resultados de la encuesta sobre la comunicacion del personal en el centro de
atencién infantil revelaron que el 66%, equivalente a 192 personas, calificaron la
comunicacién como excelente debido a los buenos procesos establecidos. Ademas,
el 19% de los encuestados, representado por 56 personas, la consideraron buena.
Sin embargo, el 11% (32 personas) la calificaron como regular, y el 4% restante (12
personas) indicaron que la comunicacion era deficiente. Estos datos resaltan la
importancia de mantener y mejorar constantemente la comunicacion efectiva entre el
personal y los usuarios para garantizar una experiencia satisfactoria en el centro de
atencion infantil.



4.2 Discusion de los resultados

Para conocer la situacion de los programas de vacunacion en la ciudad de Milagro se
ejecutd una busqueda en diversas bases de datos con informacion sobre los
programas de vacunacion infantil, se filtré y selecciono los estudios mas recientes y

de mayor impacto.

Para evaluar la percepcion y conocimiento de los padres y cuidadores acerca de la
importancia de la vacunacion en nifios de 2 a 5 afios, identificando posibles barreras
de informacién que contribuyan al ausentismo. Al consultar a los encuestados sobre
que vacunas son recomendadas se reveld que el 92% de los encuestados,
desconoce el nombre de las vacunas. Solo el 8% de los participantes, indicaron saber

el nombre de las vacunas.

Dicho hallazgo, concuerda con lo establecido por las autoras (Caizan Sotamba & Juca
Sarate, 2019), que realizo una investigacion donde sus resultados mas importantes
muestran que solo el 50% de las madres conocen que enfermedades seran las
vacunas aplicadas, el 51% conoce los efectos posteriores a la vacunacion y el 74%

indica que conoces las edades adecuadas para inocular a sus hijos.

Los resultados demuestran que es fundamental educar y concienciar a los padres y
encargados de la inmunizacion de los nifios ya que, si no estan familiarizados con los
programas de vacunacién, pueden surgir una seria de complicaciones y problemas
en la salud, la principal consecuencia negativa es que puede aumentar el riesgo de
contraer enfermedades prevenibles, como es el caso de la poliomielitis, tos y

sarampion.

La falta de conciencia sobre la importancia de la vacunacion puede resultar en el
brote de alguna enfermedad, ejerciendo una gran presion al sistema de salud publica
generando un perjuicio econémico debido a los altos costos de la atencién médica,
por ello es importante que las autoridades de salud y los médicos trabajen para

educar a la comunidad sobre la importancia de la vacunacion.

A pesar del desconocimiento los padres son conscientes sobre la a importancia de la
vacunacion para la salud de sus hijos ya que el 64% de los encuestados, consideran
gue es muy importante. Mientras que el 22%, los consideran al importante. Por otro

lado, solo el 14% de los participantes, indicaron que no la consideran importante.



Estos resultados se alinean a lo descrito por los autores Marmolejo & Salazar, (2021)
en su investigacion revelaron que la inmunizacion de la poblacion es una compleja
red de desafios en la que intervienen los padres y los cuidadores de la inmunizacion,
en dicho contexto este fendbmeno, que implica la falta de asistencia programada para
la administracion de vacunas, tiene un impacto directo y significativo en la salud
publica y es fundamental en la prevencién de enfermedades, en especial las
enfermedades causadas por lo fuertes temporales.

Por lo que es fundamental llevar a cabo estrategias que incentiven a los padres a
inocular a sus hijos de esta forma garantizar la salud de la poblacion y la prevencion
de enfermedades.

Otro factor a destacar son los efectos secundarios producto de la vacunacion, segun
los indices obtenido en la encuesta, el 53%, indicaron no tener preocupaciones sobre
las reacciones adversas de la inoculacion. Por otro lado, el 47% se mostraron
preocupados con relacion a las contraindicaciones, tener informacién clara permite a
los padres tomar decisiones bien fundamentadas acerca del estado de salud de su

hijo, esto al evaluar los beneficios y riesgos de la vacunacion.

Esta informacion concuerda con lo dicho por, Sampedro Martinez, Guerrero Reyes,
Zambrano Sibichay, & Pico Wong, (2020), que en su investigacion mencionan que el
ausentismo se da por multiples causas, pero la de mayor incidencia es la falta de
informacion de parte de los padres y representantes, concluye que gran parte de los
representantes conoce sobre la importancia de la inmunizacién, pero recomienda a
las instituciones de salud dar seguimiento a los representantes y padres que tengan
a sus hijos con el esquema incompleto de vacunacién, esto con la finalidad de evitar

brotes de enfermedades prevenibles.



4.3 Propuesta de Solucion

La propuesta de solucion comprendera la descripcion de una serie de medidas para
completar el esquema de vacunacion de nifios de 2 a 5 afios atendidos en el centro
de salud CAI 3.

4.3.1 Objetivo de la propuesta
Reducir el indice de incumplimiento en los esquemas de vacunacion de los nifios de

2 a 5 afos que se atiende en el centro de salud CAI 3.

4.3.2 Elementos determinantes

Para la resolucion del problema propuesto es fundamental intervenir en el centro de
salud CAI 3, el desconocimiento de la importancia de completar el esquema de
vacunacion es basicamente el problema mas comun los datos obtenidos en la
encuesta ayudaron a identificar los factores mas determinantes, cada de uno de estos
elementos determinantes estan alineados con los objetivos especificos de manera
qgue se configure la estrategia a implementar para llevar a cabo actividades que

ayuden a cumplir a los objetivos propuestos que se describen a continuacion:

e Evaluar los conocimientos y la percepcion de los padres y representantes
acerca de la importancia de inmunizar a sus hijos de 2 a 5 afos, identificando
posibles barreras de informacion que contribuyan al ausentismo en el centro
de salud CAI 3.

e Investigar las barreras socioecondmicas que afectan la asistencia a las citas
de vacunacion, analizando factores influyentes como la disponibilidad de
recursos financieros, el acceso a transporte y la capacidad de tomar tiempo
libre en el trabajo.

e Examinar la calidad y eficacia en los servicios prestados por el centro de salud
CAI 3, identificando posibles obstaculos como tiempos de espera prolongados
y la accesibilidad a la atencion médica, para proponer mejoras que faciliten la

participacion en los esquemas de vacunacion programados.

Educaciéon: Evaluar los conocimientos y la percepcion de los padres y
representantes acerca de la importancia de inmunizar a sus hijos es fundamental

evaluar los conocimientos y la percepcion de los padres y representantes acerca de



la importancia de inmunizar teniendo al conocimiento como medio de comunicacion
eficiente entre el personal de salud y los padres de familia o representantes de
vacunacion, que permitié conocer el nivel de desinformacion que existe en torno a los
esquemas de vacunacion, esta accion ayudara al centro de salud fortalecer y
establecer ideas claras sobre los beneficios y riesgos de adquirir las vacunas. Estos
conocimientos se brindaran a través de un programa de educacién sobre los factores
de riesgo al no cumplir el esquema de vacunacion, los detalles de dicha intervencion

se describen en la tabla 16 y 17.

Promocién: Es fundamental realizar constantes promociones de salud no solo en
menores de 5 afos, sino en la comunidad en general de manera que las personas
conozcan a fondo que enfermedades se previenen al vacunarse, lo que a largo plazo
permitira que las personas tengan una vida saludable y a su vez el estado asuma
altos costos en los tratamientos de enfermedades prevenibles, para cumplir con la
condiciéon se impartira el programa de prevencion de enfermedades y riesgo por

incumplimientos.

Prevencion: Es una de las estrategias que tiene el ministerio de salud, para reducir
los indices de diversas enfermedades en especial las que se puede prevenir, este

paso es fundamental para mejorar el estilo de vida a largo plazo.

Servicio: Para Examinar la calidad y eficacia en los servicios prestados por el centro
de salud CAI 3 se aplicara una encuesta de satisfaccion a los usuarios atendidos en

la institucion de salud.

Esta propuesta busca abordar las deficiencias desde un enfoque diferente utilizando
a la educacion como una herramienta, estas acciones estan dirigidas principalmente
a los padres o representantes encargados de la vacunacién del infante y a los nifios
de 2 a 5 afios que reciben atencion en institucion de salud infantil CAl 3, la educacién
de los padres de familias en fundamental para implementar programas que aborden
de manera integral el problema de no conocimiento de los beneficios y riesgos de la
vacunacion, el objetivo principal de abordar estos cuatro aspectos es reducir el indice

de incumplimiento en el programa de inmunizacion .

Los programas pretenden implementar un sistema que aborde de manera adecuada
la desconfianza generada por la mitificacién y desinformacion en especial por los

mitos generados durante la época de la pandemia por Covid-19, todas estas acciones



se deberan cumplir de manera adecuada para reducir los indices de incumplimiento
es los esquemas de vacunacion, esto es necesario para inmunizar a la poblaciéon y

reducir el indice de enfermedades prevenibles.

También se proveera al centro de salud detalles sobre la implementacion de clinicas
moviles de vacunacion que lleguen a areas de bajos recursos, facilitando el acceso a
las vacunas para aquellos que no pueden desplazarse facilmente a centros de salud,
esta medida permitira llegar a los sectores mas alejados y marginales del canton
Milagro, la encuesta dirigida a los pacientes fue la base para determinar que la
mayoria de los pacientes viven en zonas alejadas del cantdén y en la mayoria de los
casos tardan mas de 60 minutos en llegar a las instalaciones haciendo uso del

transporte publico.



4.3.3 Aplicacion practica de la propuesta de solucién

Tabla 16:Resumen de las estrategias que se van aplicar

sectores y comunidades con

€SCaso0s recursos.

Nro | Estrategia a implementar Objetivo Resultados esperados
1 Programa de educaciéon sobre los | Proporcionar conocimientos solidos | Padres de familia y representantes
factores de riesgo al no cumplir el | sobre el esquema de vacunacion legales con informacién sobre los
esquema de vacunacion beneficios y riesgo de la vacunacion
2 Intervencion para la promocion de la | Divulgar cuales son los beneficios a | Con esta accion se pretende reducir la
salud sobre el esquema de vacunacion | los plazo de inmunizar a los nifios tasa de incumplimiento de los
en nifios de 2 a 5 afos esquemas de vacunacion
3 Prevencion de enfermedades y riesgo por | Indicar la importancia que tiene la | Padres y representantes con
incumplimientos vacunacién en la prevencion de | informacion sobre la vacunaciény los
enfermedades prevenibles riesgos de no aplicarlas
4 Alertas méviles Recordar a los padres vy |Mayor concurrencia de padres con
representantes sobre las citas, | sus hijos para cumplir el esquema de
mediante el uso de aplicaciones | vacunacion.
moviles.
5 Programas de inmunizacién en territorio | Proponer al Gad municipal | Facilitar el acceso al esquema de
programas de inmunizacion en | vacunacion.




6 Encuesta de satisfaccion Conocer el punto de vista de los | Mejorar el servicio de atencion.
pacientes atendidos en el centro de
salud.
Fuente: Elaboracién propia
Tabla 17: Detalle de las propuestas
Nro Actividades a
Tareas Recursos Indicador de cumplimiento
desarrollar
1 Charla sobre la Coordinacion  con | Humanos
vacunacion 'y la los representantes | Representantes
importancia que Preparar e | de los nifos
estara dirigidos a los investigar el tema entre 2 a 5 afos
) o = Numero de representantes que asistieron a la charla
representantes  de Exposicién virtual y Expositor 0T Numero total de representantes de vacunaciéon
los poacientes presencial del tema | Materiales x 100
menos de 5 afos Carteles
Laptop
Internet
2 Conversatorio sobre Coordinacion  con | Humanos
los cuidados post los representantes | Representantes
_ _ ] % = Numero de representantes que asistieron a la charla
apllcaC|on de las Investigar Yy Expositor 0 Numero total de representantes de vacunacion
) . X 100
vacunas preparar el material | Material

Proyector




Exponer el tema
Espacio para

alguna  consukta

Laptop

adicional

Proporcionar Convocar a los | Humanos % = Nﬁme,ro de representantes que asistieron a la cfl,arla
informacién  a_ los representantes EXpOSitOI’ Numeroxtcitoaé de representantes de vacunacion
representantes Investigar y | Representantes
sobre las preparar la | Materiales
enfermedades que exposicion Laptop
se pueden prevenir Explicaciéon a los | Tripticos
al inmunizarse padres de familia | informativos

Espacio para

consultas, dudas y

observaciones
Alertas moviles Crear una pagina | Humanos % = Numero de representantes que reciben las alertas % 100

o ) Numero total de usuarios registrados

oficial que permita | Autor del

hacer proyecto

comunicados Materiales

generales a la | Internet

comunidad

Laptop




e Invitar a los
pacientes a seguir
la pagina.

e Crear un grupo de
WhatsApp, con los
representantes
con la finalidad de
alertar a quienes
tiene citas

pendientes.

Vacunacion en

sectores marginales

Suscribir una peticion
al GAD municipal del
canton Milagro para
gue por medio del
departamento de
desarrollo social se
envien clinicas
moviles con el objetivo
de inmunizar a

qguienes no tienen

Humanos
Autor
proyecto
Materiales
Papel

Impresion

del

0,

Numero de dosis aplicadas

® = Numero de dosis disponibles

100




acceso al esquema de

vacunacion

Encuesta

Satisfaccion

de

Crear un formulario
online en Microsoft
forms, dicha encuesta
sera enviada a los
representantes por

medio de un enlace.

Materiales

Internet

%

Numero de representantes que respondieron el cuestionario

X 100

Numero total de representantes de vacunacion

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes




4.3.4 Evaluacion y monitoreo del cumplimiento de las actividades

La finalidad de dar seguimiento a las actividades ejecutadas es para verificar el
cumplimiento de las estrategias propuestas que tiene como objetivo mejorar la
asistencia al esquema de vacunacion, ya que esta accion permitird determinar la

aceptacion, asistencia, eficacia y calidad del servicio de salud

4.3.4.1 Matriz semaforizacion
Para monitorear el cumplimiento de las actividades propuestas por la institucion de
salud, cada color determina el impacto en el proyecto de manera que si el indicador

muestra resultados en verde significa que la actividad se esta realizando con éxito.

El color amarillo determina que la actividad esta préxima a ser exitosa, el color rojo
por rojo indica que la actividad realizada no va por buen camino y debera

reestructurarse.

Tabla 18: Matriz de semaforizacion

] Resultado proporcionado por el
Semaforo o
indicador

Amarillo Entre 52% y 84%

4.3.5 Limitaciones

Nro | Actividades Costo Tiempo Alcance
Tareas
a desarrollar

1 Charla sobre | Coordinacion con los | Se Se limita a | No tiene
la vacunacion | representantes genera la limitacion
y la . . costos de | disponibilid
Preparar e investigar
importancia transport | ad del
el tema
que  estara e publico. | representa
dirigidos a los Exposiciéon virtual y nte

representante presencial del tema




s de los
pacientes

menos de 5

afnos
Conversatorio | Coordinacion con los | Se Se limita a | No tiene
sobre los | representantes genera la limitacion
cuidados post . costos de | disponibilid
Investigar y preparar
aplicacion de : transport | ad del
el material
las vacunas e publico | representa
Exponer el tema nte
Espacio para alguna
consulta adicional
Proporcionar | Convocar a los | Se Se limita a | No tiene
informacion a | representantes genera la limitacion
los . costos de | disponibilid
Investigar y preparar
representante . transport | ad del
la exposicion
S sobre las e publico. | representa
enfermedade | EXPlicacion —a los nte
s que se padres de familia
pueden Espacio para
prevenir  al | consultas, dudas y
INmunizarseé | gbservaciones
Alertas Crear una pagina | Costo Uso de | No tiene
moviles oficial que permita | mensual |redes limitacion
hacer comunicados | del sociales de
generales a la | internet parte de
comunidad los
. . representa
Invitar a los pacientes
ntes

a seguir la pagina.

Crear un grupo de

WhatsApp, con los




representantes con la
finalidad de alertar a
qguienes tiene citas

pendientes.

Vacunacion
en sectores

marginales

Suscribir una peticion
al GAD municipal del
canton Milagro para
medio del
de
se

gue por
departamento

desarrollo social
envien clinicas
moviles con el
objetivo de inmunizar
a quienes no tienen
acceso al esquema

de vacunacion

No tiene

limitacion

No

limitacion

tiene

No tiene

limitacion

Encuesta de

Satisfaccion

Crear un formulario
online en Microsoft
forms, dicha encuesta
sera enviada a los
representantes  por

medio de un enlace.

Costos
mensuale
S del

internet

Limitacion
es en el
uso de
redes

sociales e

internet.

No tiene

limitacion

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Zambrano Reyes




4.4 Conclusiones y Recomendaciones

441 Conclusiones

Importancia de la educacion en salud:

La falta de comprension sobre la relevancia de la vacunacion, identificada como un
elemento crucial en la falta de cumplimiento de los esquemas de vacunacion, resalta
la necesidad imperativa de desarrollar programas educativos especificamente
orientados a padres y cuidadores. Estos programas tienen como objetivo principal
aumentar el conocimiento y la comprensién acerca de los beneficios inherentes de la
vacunacion. Al dirigirse especificamente a este grupo demografico, se reconoce su
papel primordial en la toma de decisiones relacionadas con la salud de los nifios. Los
programas educativos proporcionaran informacion integral y precisa sobre los
beneficios de la vacunacion, al tiempo que abordan las preocupaciones y mitos
comunes que a menudo rodean a las vacunas. Al aumentar la conciencia y
comprension sobre la importancia de la vacunacion, se espera disipar la

desinformacion y fomentar una actitud positiva hacia la inmunizacion.
Impacto de la comunicacién efectiva:

Los resultados obtenidos subrayan la importancia critica de una comunicacion
efectiva entre el personal de salud y los usuarios para garantizar una experiencia
satisfactoria en el centro de salud. Estos hallazgos resaltan la necesidad de mejorar
continuamente los procesos de comunicacion dentro del entorno de atenciéon médica.
La mejora de la comunicacion es fundamental para fomentar una mayor participacion
en los programas de vacunacién. Esto implica la implementacién de estrategias que
faciliten una comunicacion clara, empética y comprensible entre el personal de salud
y los usuarios. Ademas, se debe establecer un sistema de retroalimentacion regular
gue permita a los usuarios expresar sus preocupaciones y comentarios sobre el
proceso de vacunacion, lo que a su vez puede ayudar a identificar areas de mejora y

abordar cualquier problema subyacente.
Desafios socioecondmicos en el acceso a la vacunacion:

Las dificultades socioecon6micas, como la falta de recursos y el tiempo necesario
para acceder a las citas de vacunacion, representan obstaculos significativos que

deben abordarse para garantizar un acceso equitativo a los servicios de vacunacion



para todas las personas, independientemente de su situacion socioecondémica. La
superacion de estas barreras requiere enfoques integrales que incluyan la
implementacion de clinicas mdviles de vacunacion y estrategias para reducir las
barreras financieras y de tiempo. Esto puede incluir la oferta de servicios gratuitos y
la adaptacion de los horarios de atencion para satisfacer las necesidades de la
comunidad, especialmente en areas remotas o con recursos limitados. Ademas, se
deben disefiar programas especificos de sensibilizacion y educacion dirigidos a
comunidades desatendidas para garantizar que comprendan plenamente la

importancia y los beneficios de la vacunacion.

4.4.2 Recomendaciones

1. Programas educativos continuos:

Para asegurar que los padres y cuidadores estén debidamente informados sobre la
importancia de la vacunacién y para contrarrestar la desinformacién, es esencial
desarrollar y promover programas educativos continuos. Estos programas deben
estar diseflados especificamente para llegar a los padres y cuidadores, ya que
desempeiian un papel crucial en la toma de decisiones relacionadas con la salud de
los nifios. Al proporcionar informacién precisa y actualizada sobre los beneficios de
la vacunacion, estos programas pueden ayudar a disipar los mitos y temores
infundados que a menudo rodean a las vacunas. Ademas, los programas educativos
continuos pueden ofrecer recursos y orientacion sobre los calendarios de vacunacion
recomendados, asi como informacion sobre los posibles efectos secundarios y como

manejarlos adecuadamente.
2. Mejora de la comunicacion:

La comunicacion efectiva entre el personal de salud y los usuarios es fundamental
para garantizar una experiencia satisfactoria en el centro de salud y fomentar una
mayor participacion en los esquemas de vacunacion. Para mejorar la comunicacion,
es necesario implementar capacitacion en habilidades de comunicacion para el
personal de salud, lo que les permitira comunicarse de manera clara, comprensible y
empatica con los usuarios. Ademdas, se debe establecer un sistema de
retroalimentacion regular que permita a los usuarios expresar sus preocupaciones y
comentarios sobre el proceso de vacunacion, lo que a su vez puede ayudar a

identificar areas de mejora y abordar cualquier problema subyacente.



3. Accesibilidad mejorada:

Para garantizar que todos tengan acceso a los servicios de vacunacion, es crucial
implementar clinicas moviles de vacunacion y estrategias para reducir las barreras
socioecondmicas. Las clinicas moviles pueden llevar los servicios de vacunacion
directamente a comunidades remotas o con recursos limitados, lo que facilita el
acceso para aquellos que de otra manera podrian tener dificultades para llegar a un
centro de salud. Ademas, ofrecer servicios gratuitos y ajustar los horarios de atencién
para adaptarse a las necesidades de la comunidad puede ayudar a eliminar las

barreras financieras y de tiempo que pueden obstaculizar el acceso a la vacunacion.

4. Respeto alas creencias individuales:

Es fundamental respetar las creencias culturales y religiosas de cada individuo al
brindar informacion sobre la vacunacion. Esto implica proporcionar informacion
precisa y comprensible que tenga en cuenta las creencias y précticas culturales y
religiosas de la comunidad. Ademas, colaborar con lideres religiosos puede ser
beneficioso para abordar preocupaciones especificas y promover una mayor

aceptacion de la vacunacion dentro de la comunidad.
5. Evaluacién continuay mejora de la calidad:

Realizar evaluaciones regulares de la calidad de los servicios de salud, incluida la
satisfaccion del usuario y la eficacia de las intervenciones educativas, es fundamental
para identificar areas de mejora y garantizar la prestacion de servicios de alta calidad.
Estas evaluaciones pueden proporcionar informacién valiosa sobre la efectividad de
los programas educativos y la satisfaccion de los usuarios, lo que permite realizar
ajustes necesarios para mejorar la experiencia general de vacunacion y garantizar

resultados 6ptimos para la salud publica.
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4.6 Anexos

Banco de preguntas

Preguntas

Demogréficas:

1. ¢(Cual es la edad de su hijo?
- Opciodn A: 2 afos.
- Opcibn B: 3 afos.
- Opcibn C: 4 afios.

- Opciodn D: 5 afos.

2. ¢ Es nifio o nifia?
- Opcién A: Nifo.
- Opcion B: Nifa.

3. ¢ Cual es el nivel socioecondémico de su familia?
- Opcion A: Bajo.
- Opcion B: Medio.
- Opcion C: Alto.

4. ¢ Cudl es el nivel educativo de los padres o cuidadores?
- Opcion A: Primaria.
- Opcidn B: Secundaria.

- Opcién C: Universitaria.

Accesibilidad y Disponibilidad de Servicios de Salud:

5. ¢ Cuanto tiempo le toma llegar al centro de salud méas cercano desde su hogar?
- Opcion A: Menos de 15 minutos.
- Opcion B: 15-30 minutos.
- Opcion C: 30-60 minutos.

- Opcién D: Mas de 60 minutos.

6. ¢ Cuenta con acceso a transporte para llegar al centro de salud?

- Opciodn A: Si, transporte propio.




- Opciodn B: Si, transporte publico.

- Opcién C: No.

7. ¢ Esta satisfecho/a con los horarios de atenciéon del centro de salud?
- Opciodn A: Si.
- Opcioén B: No.

Conocimientos y Creencias sobre Vacunacion:

8. ¢ Puede nombrar las vacunas recomendadas para nifios de 2 a 5 afios?
- Opcion A: Si.
- Opcioén B: No.

9. ¢ Considera que la vacunacién es importante para la salud de su hijo?
- Opcion A: Muy importante.
- Opcion B: Algo importante.
- Opcion C: No tan importante.

Barreras y Obstaculos para la Vacunacion:

10. ¢Ha dejado de asistir a citas de vacunaciéon debido a falta de tiempo?
- Opcién A: Si.
- Opcién B: No.

11. ¢ Tiene preocupaciones sobre los efectos secundarios de las vacunas?
- Opcién A: Si.
- Opcién B: No.

12. ¢Existen creencias religiosas o culturales que influyen en su decision de
vacunar a su hijo?

- Opcion A: Si.

- Opcién B: No.

Satisfaccion con los Servicios de Salud:

13. ¢ Esta satisfecho/a con la atencion recibida en el centro de salud CAI 3?
- Opcion A: Si.
- Opcién B: No.




14. ¢ Como calificaria la comunicacion del personal de salud sobre la vacunacion
en el centro de salud?

- Opcién A: Excelente.

- Opcion B: Buena.

- Opcion C: Regular.

- Opcién D: Mala.

Fuente: Elaborado por Maria Isabel Reyes
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