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RESUMEN

Este documento describe un proyecto de investigacion realizado en el Centro de Salud Tipo A San
Marcos en Salcedo, Ecuador, enfocado en abordar la desinformacion sobre vacunas y promover la
inmunizacion. Objetivo: Desarrollar un plan educativo multimedia para informar sobre los
beneficios de la inmunizacion y desmentir la desinformacion sobre vacunas. Metodologia: Estudio
transversal descriptivo y observacional con 60 madres de nifios menores de dos afios. Resultados
principales: 66.7% de las madres creen que las vacunas causan mas dafio que beneficio, 40% estan
muy preocupados por los posibles efectos secundarios, ElI 75% prefiere acceder a contenidos
educativos a través de redes sociales. Conclusiones: Persisten mitos y desinformacion sobre
vacunas a pesar del nivel educativo de las madres. Es necesario implementar estrategias educativas
efectivas usando recursos multimedia. Recomendaciones: Establecer alianzas con instituciones y
organizaciones comunitarias, realizar evaluaciones periddicas del programa educativo, brindar

capacitacion continua al personal de salud.

Palabras claves: vacunacion, desinformacion, educacion, multimedia, madres, nifios, centro de

salud.



ABSTRACT

This paper describes a research project conducted at the San Marcos Type A Health Center in
Salcedo, Ecuador, focused on addressing vaccine misinformation and promoting immunization.
Objective: Develop a multimedia educational plan to inform about the benefits of immunization
and deny misinformation about vaccines. Methodology: Descriptive and observational cross-
sectional study with 60 mothers of children under two years of age. Main results: 66.7% of mothers
believe that vaccines cause more harm than benefit, 40% are very concerned about possible side
effects, 75% prefer to access educational content through social networks. Conclusions: Myths
and misinformation about vaccines persist despite the educational level of the mothers. It is
necessary to implement effective educational strategies using multimedia resources.
Recommendations: Establish alliances with community institutions and organizations, carry out

periodic evaluations of the educational program, provide continuous training to health personnel.

Keywords: vaccination, misinformation, education, multimedia, mothers, children, health center.



INDICE

RESUMEN ..ottt stesse et s s sa bbb s s bbb bbb s sa bbb e ss e bbb b e b bse bbb [
ABSTRACT .ottt I
INDICE ...ttt s e a et a st e s s s s e e s e et santessnaesnensenanees \Y
INDICE DE GRAFICOS ...t es s es s s ses s s st ss e VI
INDICE DE TABLAS ..ottt st st Vi
CAPITULO 1. INTRODUCION ..ottt 1
1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA .......ooieieieeeeeeeeee e ses e se s ses s 1
1.2.  PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA ........ooooioieeeeeeeeeeeeeeeeeee e ves s 2
1.3.  PREGUNTA DE INVESTIGACION ..o 3
14, JUSTIFICACION ..ottt bbb bbb 3
CAPITULO 1 OBJIETIVOS.......ooiiiieeiieiieiiesie st 5
2.1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO ...t teeeeetee e tee e es s ses s 5
OBUJIETIVO GENERAL ...ttt sse s st s s s s s 5
OBJIETIVOS ESPECIFICOS ...t 5

2.2. FORMULACION DE HIPOTESIS ..ottt snsens 5
CAPITULO 1 MARCO TEORICO........ooeeeeeeeeeeeeeeese s ss s sanes 6
3.1. MARCO HISTORICO CONTEXTUAL w..ooovuieeeeeteeeeteetee e eeeeeeee s ses s ses s ses s 6
3.2. MARCO CONCEPTUAL ....oouieieieie ettt 7
CAPITULO IV. APLICACION DE LA METODOLOGIA ..ot 12
4.1, METODOLOGIA ..ottt 12
4.2. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO ... seenan 14
4.3. DEFINICION DEL UNIVERSO, POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA...................... 15
4.4. CRITERIOS DE INCLUSION ..ottt 15
4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION ....coooviiitieeiieceeieeeee ettt 15
4.6. METODOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION .......coooeieeerceeeeeeee e, 15
4.5. PRINCIPALES VARIABLES DE MEDICION DE LA RESPUESTA Y PROCESAMIENTO
.............................................................................................................................................................. 16
Elaborado por: Andrea Lisbeth QUIinGaQIUISA TOPIA .....uvveeveeeeeeeeieeieiieeeeeee e eeeeeecccccccrrrrreerereeereeeeeaeaaeeees 22
4.6. METODOS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION..................... 23
4.7. ASPECTOS ETICOS ...t sse s s s s ssssss s s sassassassassannan 23

4.8 MEDICION DE RESULTADOS ..ottt ses st sssse s 23



4.8. DISCUSION

................................................................................................................................. 32
Elaborado por: Andrea Lisbeth QUINgaluisa Tapia......cceveereerierieeieeieeie et se e 35
PARTICIPANTES RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES.......ccco i, 35
INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO....ccccoiiiiiiiiieeeeeeee et 37

CONCLUSIONES ...ttt ettt e bt e bt e bt et e e bt et e satesatesatesatesatesbeesbeenbeebeenbeas 38

RECOMENDACIONES ...ttt sttt st sb e bt e bt e sbe e bt e sbe e beebeenteeaneeas 39

REFERENCIAS ...ttt ettt ettt e st e s bt e s ate e sabe e s abe e s abeesabeesabeesabeesabeasabeesanes 42

ANEXOS .t e h e Rt Rt e R e e Rt r e r e et e ae e nesanesreenees 43



INDICE DE GRAFICOS

llustracion 1 Arbol de problemas Elaboracién: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia ........cccceeereeeveeeeerenennnes 3

INDICE DE TABLAS

LI o] - OO RO RS SRRSO PTRRRO 12
TADIA 2. e e e et e e et—e e e e—e e e e abae e e abaeeeabeaeeabaeeeaateeeeatteeeeetreeeaaareas 18
QLI Lo] F- T TR UR SRS 24
Tabla 4 ReESUIAdOS FEIIGION .....eoiiiiiiieee e e e e e e e e e e et tae e e e e e eeaaraeaeeeeennnreneeas 25
TADIA Dttt et et e e te e e tae e eta e e e taeeaabeeeabeeetbeeatbeeeabeeeabeeabeesreenares 26
TADIA Bttt et e ete e e ete e e tae e e taeeetbeeeabeeeabeestbeeatbeeeabeeeareeebeesreeeares 27
TADIA 7 ettt et et e e ta e e taeeetbe e e tbeeaabeestbeeetbeeatbeeebeeeareeabeeereeaares 28
TADIA B ettt et e e etb e e etb e e tbe e e tbe e e tbeeeabeeetbeeetbeeatbeeaabeeeabeeeabeesreeeares 29
TADIA D ettt e eetb e e tb e e tbe e e b e e e tbe e e abeeebeeeabeeatbeeeabeeeabeeebeesreesares 30
QLI 10] = T K RS RTR 31
QLI 10] - 0 5 SRR 35
LI 10] - 1 2SR 36

JLIEE o] - 0 PP PORRPRRR 40



CAPITULO 1. INTRODUCION

1.1. DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La inmunizacidn es clave para prevenir millones de muertes y discapacidades causadas por
enfermedades infecciosas, siendo reconocida como "uno de los logros mas importantes de la salud
publica moderna" (OMS, 2021). No obstante, en los Gltimos afios, la desinformacion y la creciente
oposicion a las vacunas han generado una preocupante baja en las tasas de vacunacion y el

resurgimiento de brotes de enfermedades prevenibles.

En 2019, cerca de 20 millones de nifios en todo el mundo no recibieron una vacuna o no
completaron su esquema de vacunacion. En 2020, las coberturas de vacunacion variaron segun la
region. Mientras que la mayoria mantuvo sus coberturas, en Ecuador se observo una disminucion
desde 2010. El centro de salud tipo A San Marcos ha mantenido una cobertura de vacunacion en
menores de un afio del 60% en 2021, 74% en 2022 y 67% en 2023. En nifios de 12 a 24 meses, las
coberturas fueron del 72% en 2021 y 2022, y del 76% en 2023. Aungue estas cifras indican una
cobertura aceptable, para alcanzar niveles dptimos se deberia llegar al 95% en todas las vacunas.

La desinformacion contribuye a que muchas personas rechacen la vacunacion.

Es crucial implementar estrategias educativas efectivas para difundir los beneficios de la
inmunizacion y eliminar mitos y desinformacion. Estas estrategias deben adaptarse a las
necesidades de la poblacidn, especialmente en la era digital actual. La educacion sobre vacunas ha

demostrado ser eficaz al utilizar recursos multimedia como videos, infografias, presentaciones



interactivas y juegos educativos para transmitir informacién compleja de manera atractiva y
accesible. Las plataformas digitales y las redes sociales ofrecen nuevas formas de distribuir

contenido educativo y llegar a una audiencia mas amplia.

Sin embargo, es fundamental que la informacidén compartida a través de estos canales sea
precisay provenga de fuentes confiables (Wen-Ying Sylvia Chou, Abril Oh, & William MP Klein,
2018). El programa educativo puede ser mediante videos o infografias interactivas adaptandonos

a la tecnologia de hoy en dia.

1.2.PLANTAMIENTO DEL PROBLEMA

La inmunizacion es una de las medidas de salud publica mas efectivas y rentables, pero el
aumento de la propaganda y los grupos antivacunas en los Gltimos afios ha resultado en una
disminucion de las tasas de inmunizacién y el resurgimiento de enfermedades prevenibles. En el
Centro de Salud Tipo A San Marcos en Salcedo Ecuador, las coberturas de vacunacion no han

alcanzado el 95% recomendado en parte a la informacion errénea y falsa sobre las vacunas.

La cobertura de vacunacion en menores de un afio se ha mantenido en niveles subdptimos:
60% en 2021, 74% en 2022 y 67% en 2023. En nifios de 12 a 24 meses, las coberturas fueron del
72% en 2021 y 2022, y del 76% en 2023. Estas cifras reflejan la necesidad de implementar
estrategias educativas efectivas para comunicar los beneficios de la inmunizacion y disipar mitos

y desinformacion sobre las mismas en San Marcos.

Las estrategias educativas deben adaptarse a las demandas y preferencias de la poblacion,

incorporando recursos multimedia como videos e infografias, dado el contexto digital actual. A



San Marcos en Salcedo es una iniciativa valiosa para abordar los desafios de inmunizacién en la

comunidad.

1.3. PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Cual es el impacto de un programa educativo en el aumento de las tasas de vacunacion?

Figura N°1 Arbol de problemas
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Elaboracion: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia
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Las vacunas tienen ventajas. Sin embargo, es dificil administrarlas a nifios, jovenes y

adultos debido a la informacion falsa que recurre a mitos. La mayoria de los pacientes son adultos

cconfian mucho en los mitos y la informacion falsa acerca de las vacunas, eso explica su rechazo

por ellos.



Dado que las vacunas son esenciales para prevenir enfermedades inmunoprevenibles para
toda la poblacion y toda la poblacion actualmente utiliza tecnologia en redes sociales y plataformas
digitales los ultimas cinco afios, es esencial educar a toda la poblacion sobre los beneficios de la
inmunizacion especialmente, las madres que tengan hijos menores de dos afios deben participar en
el programa de recopilacion temprana para prevenir a largo plazo cualquier enfermedad

inmunoprevenible.

VIABILIDAD Y FACTIBILIDAD

Desde la informacion presentada, se destaca la importancia de abordar la informacion
erronea y la creencia en las vacunas, lo que ha causado el descenso en la tasa de asistencia a la
vacunacion en el Centro de Salud Tipo A San Marcos. Se ha sefialado que efectivamente, se
necesita un programa educativo para mejorar la salud publica y reducir la tasa de enfermedades
inmunoprevenibles. Este proyecto esta enfocado en la era digital, las estrategias educativas deben
ser atractivas de manera que se use las plataformas que hoy en dia estan en auge, dado que es en
esta era donde la poblacion se encuentra mas expuesta y genera tendencias. Afortunadamente, el
centro de salud tiene un equipo de trabajadores calificados que pueden ofrecer informacién

atractiva en los programas digitales actuales.



CAPITULO Il OBJETIVOS

2.1. OBJETIVOS DEL ESTUDIO

OBJETIVO GENERAL

Fomentar el conocimiento de los beneficios y desmentir la desinformacién de la
vacunacion a todas las madres de los nifios menores de 2 afios del centro de salud tipo A en San

Marcos de la ciudad de Salcedo 2024

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar areas de desinformacion y falta de conocimiento de las madres de nifios

menores de 2 afios sobre la vacunacion.

Desarrollar un programa educativo sobre la efectividad y seguridad de la vacunacion
para las madres de nifios menores de 2 afios en el centro de salud tipo A en San Marcos de la

ciudad de Salcedo.

2.2. FORMULACION DE HIPOTESIS

La implementacion de un programa educativo interactivo sobre la efectividad y seguridad
de la vacunacion entre las madres de nifios menores de 2 afios aumentara significativamente el

conocimiento sobre los beneficios de la vacunacion y reducira la desinformacion.



CAPITULO Il MARCO TEORICO

3.1. MARCO HISTORICO CONTEXTUAL

El Centro de Salud San Marcos es una unidad operativa de tipo A, ubicado en la via Pillaro,
calle Juan Ledn Mera, junto al estadio del sector, ubicada en el canton Salcedo, Provincia de
Cotopaxi, con una poblacién aproximada segun el INEC 2024 de 2618 habitantes. Esta ubicado a

3 kilémetros del centro de Salcedo y se encuentra limitado:

« al Norte por San Antonio,

 al Sur por Patain y Yanayacu,

 al Este por Anchilivi,

La poblacion del Barrio San Marcos un 98% habla espafiol y el 2% habla kichwa como

segundo idioma. (ASIS 2023 C.S SAN MARCOS)

La vacunacion ha sido histéricamente una herramienta importante para prevenir
enfermedades, pero enfrenta desafios como la desinformacién y la desconfianza publica,
impulsadas por rumores y falsas creencias amplificadas por plataformas digitales y medios de
comunicacion. El uso de tecnologias multimedia en el siglo XXI ofrece nuevas formas de educar

y promover la salud que se adaptan a las necesidades y preferencias de las comunidades locales.

En épocas de la pandemia a nivel mundial empez6 a crearse falsas ideas de las vacunas
debido a la situacion que se atravesaba es por ello que en ese tiempo también lograron que

mediante plataformas digitales que incluyen redes sociales y buscadores combatir falsa



informacion permitiendo el acceso a una informacion real evitando que mal informacion se difunda

y cree barreras para lograr una inmunizacion. (OPS, 2021)

3.2. MARCO CONCEPTUAL

¢, Cuales son los principales beneficios de la inmunizacion?

Las vacunas son uno de los avances mas importantes en la historia de la salud publica y
sus beneficios son difundidos en diferentes articulos y estudios. Millones de personas mueren y
desarrollan discapacidades a nivel mundial cada afo gracias a las vacunas, que se consideran una
de las soluciones de salud méas econdmicas y efectivas (OMS, ORGANIZACION MUNDIAL DE

LA SALUD, 2023).

Proteccién individual y colectiva

Las vacunas no solo protegen a las personas inmunizadas, sino que también mejoran la
inmunidad colectiva, lo que reduce la transmision de enfermedades en la comunidad. Para proteger
a las personas que no pueden recibir la vacuna directamente, como recién nacidos, personas con
enfermedades inmunitarias o ancianos, es especialmente importante este fendmeno conocido como

"efecto rebafo”. (Sua, a, b, & Paige L. Marquez, 2021)

Erradicacion y control de enfermedades.

La vacunacion sistematica ha eliminado la viruela y la poliomielitis. Ademas, ha permitido
el control efectivo de otras enfermedades que antes eran comunes y potencialmente mortales, como

el sarampion, la rubéola y la difteria. (Jhonson, 2020)



Impacto econémico

Desde un punto de vista econdmico, las vacunas son una inversion rentable. Segun estudios
exhaustivo por cada doélar invertido en vacunacion, se recuperan 16 délares en costos de salud y
productividad evitados. Esto genera beneficios econdmicos significativos para los sistemas de

salud y las economias nacionales. (Jr, s.f.)

Reduccion de la resistencia antimicrobiana

El papel de las vacunas en la reduccién de la resistencia antimicrobiana es un beneficio
adicional que no se ha discutido mucho. Las vacunas reducen la necesidad de antibioticos al
prevenir infecciones, 1o que reduce la presion selectiva sobre los patdégenos para desarrollar

resistencia. (Marc Lipsitch, 2016)

Proteccion en poblaciones vulnerables

Las poblaciones vulnerables se benefician especialmente de las vacunas. Segun estudios
recientes, la implementacion de programas de vacunacion en naciones de bajos y medianos

ingresos ha reducido significativamente la mortalidad infantil y los resultados de salud materna.

Adaptabilidad a nuevas amenazas

Se ha demostrado que la tecnologia de vacunas es capaz de adaptarse a nuevas amenazas
para la salud publica. El rapido desarrollo y despliegue de vacunas durante la pandemia de COVID-
19 demuestra la capacidad de la ciencia de la vacunacidn para responder a emergencias sanitarias

globales.



Mejora de la calidad de vida

Por altimo, pero no menos importante, las vacunas no solo evitan la muerte, sino que
también mejoran la calidad de vida al prevenir complicaciones a largo plazo de enfermedades
infecciosas. Esto incluye evitar discapacidades, secuelas neuroldgicas y complicaciones crénicas
causadas por infecciones prevenibles por vacunacion. (OMS, ORGANIZACION MUNDIAL DE

LA SALUD, 2021)

¢, Como afecta la desinformacion sobre las vacunas a la salud publica?

La informacion err6nea sobre las vacunas representa una amenaza significativa para la
salud publica global, socavando décadas de progreso en la prevencion de enfermedades
infecciosas. La difusion répida de informacion errénea en las redes sociales y otros medios
digitales ha empeorado este fendmeno, lo que ha provocado un resurgimiento de enfermedades

prevenibles y una disminucion en las tasas de vacunacion en varias regiones del mundo.

Johnson et (Sua, a, b, & Paige L. Marquez, 2021) sefialan que la informacidn errénea sobre
vacunas con frecuencia se difunde mas rapidamente y alcanza a una mayor cantidad de personas

que la evidencia cientifica.

Los efectos de la informacion errénea sobre las vacunas son multiples y pueden ser
catastroficos para la salud publica: Disminucidn de las tasas de inmunizacion: descubrieron una
correlacion directa entre la exposicion a la desinformacion sobre vacunas y la disminucion en las
tasas de inmunizacién, especialmente en comunidades donde la confianza en las instituciones de

salud ya era baja. (Bicker, 2020)
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Reaparicion de enfermedades erradicadas: observaron brotes de sarampidn en varios paises
desarrollados y atribuyeron esto a la disminucion de las tasas de vacunacién debido a la

informacién errénea.

Sobrecarga de los sistemas de salud: Un estudio realizado durante los brotes de influenza
en areas con bajas tasas de vacunacién demostr6 que la propagacion de enfermedades prevenibles
por vacunacién puede ejercer una presion adicional sobre los sistemas de salud que ya estan

sobrecargados. (Fernandez, 2023)

Erosion de la confianza pablica: La desinformacion puede dafiar la confianza en la ciencia
y las instituciones de salud publica en general, asi como las creencias sobre vacunas particulares

(Jr, s.f)

El articulo de investigacion enfatiza la importancia de la inmunizacidn para la salud publica
y la importancia de combatir la informacion erronea sobre las vacunas en la era de los medios de
comunicacion actuales. Se destacan los beneficios de la vacunacién como método para salvar vidas
contra enfermedades graves, enfatizando la importancia de fomentar la confianza pablica y los
esfuerzos generalizados de inmunizacion. El debate enfatiza la importancia de priorizar las
vacunas autorizadas y recomendadas aprobadas por las autoridades sanitarias para salvaguardar el
bienestar de la comunidad, enfatizando los efectos perjudiciales de la desinformacion en la salud
publica. Aungue algunas vacunas tienen efectos secundarios poco frecuentes, los beneficios
generales superan ampliamente los riesgos, lo que demuestra la urgencia de llevar a cabo campafas

de vacunacion amplias y oportunas.
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La inmunizacion mejora la salud publica al evitar la propagacion de enfermedades
infecciosas y protege la salud individual. Para asegurar una sociedad saludable e informada en el
futuro, es crucial continuar combatiendo la informacidn errénea, difundiendo informacion precisa
a través de medios multimedia y promoviendo los beneficios colectivos de la vacunacién. La
investigacion destaca el papel crucial de la educacién y los recursos multimedia para disipar mitos
y promover el potencial de las vacunas para salvar vidas, contribuyendo finalmente al avance de

las iniciativas de salud publica en el siglo XXI.
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CAPITULO IV. APLICACION DE LA METODOLOGIA

4.1. METODOLOGIA

La investigacion se desarrollé mediante el uso del marco légico como herramienta inicial

de analisis que evalta la funcionalidad de la investigacién de manera ordenada; asi como, la

relacion de sus causas y efectos. Esta herramienta permitio organizar y desarrollar el proyecto

enfocado en el problema y su solucion mediante la aplicacion de programas de promocién para

informar y evitar que los usuarios estén desinformados acerca de los beneficios de la inmunizacién.

A su vez permite realizar la evaluacion y control deseados en los objetivos mientras se revelan

supuestos o variables externas que pueden afectar negativamente o positivamente la ejecucion del

proyecto.

Tabla 1

Marco Logico

Resumen narrativo  Indicadores Medios de Supuestos
verificacion

Fin: alcanzar una Aumento decobertura Partes diarios de La salud publica

cobertura de de vacunacion en captacion temprana siempre priorizara en

vacunaciéon del 95%,
inmunizando a la
mayoria de nifios

menores de 2 afios del

ninos menores de 2

afos

Coberturas de

vacunacion del centro

de salud

los programas de

vacunacion
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centro de salud san

marcos salcedo

Propésito: mejorar el
conocimiento 'y la
aceptacion de las
vacunas en las madres

de los nifios menores

de 2 afios
Componente:
programa educativo

desarrollado

Personal de salud
capacitado
Material educativo

interactivo distribuido

Madres que
mantienen un buen
conocimiento acerca
de los beneficios de la
inmunizacion

Porcentaje de

reduccién de mitos

sobre las vacunas

Infografias, videos

Porcentaje de

personal capacitado

Numero de materiales

entregados

Encuestas

Registros

asistencias a las

sesiones educativas

Infografias,
contenidos

multimedia creados

Madres tienen una

predisposicion  para
participar en el plan

educativo

Se cuenta con los
recursos tecnoldgicos

necesarios
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Actividades: creacion Material tecnoldgico

de videos educativos

Crear infografias

llamativas

Difundir informacion
en las diferentes redes

sociales

Realizar encuentros
educativos

presenciales

material de imprenta

Registro de
participacion en los

encuentros educativos

Informes de
produccion de
contenidos

Las diferentes
plataformas de redes
sociales permiten la
difusion de

informacién llamativa

sobre vacunas

Nota: la matriz del marco I6gico es una herramienta que ayudo en esta investigacion para poder

organizar, recopilar y presentar la informacién de manera ordenada y sistematica.

4.2. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO

Se realizo un estudio de corte transversal descriptivo y observacional. La investigacion

involucrd a madres de nifios menores de dos afos del centro de salud San Marcos. Se han creado

infografias, videos en varias redes sociales y espacios para charlas de manera presencial para que

las madres se informen y haya una mejor aceptacion de la vacunacién, basandose en los resultados

cuantitativos.
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4.3. DEFINICION DEL UNIVERSO, POBLACION DE ESTUDIO Y MUESTRA

El universo de la investigacion esta constituido por madres de nifios y nifias menores de
dos afios que pertenecen a la poblacién del centro de Salud San Marcos. La poblacion de la
investigacion fue conformada con madres que asisten mensualmente en los ultimos 5 meses del
presente afio. Finalmente 60 madres conformaron la muestra final las mismas que cumplieron con

criterios de exclusion e inclusion.

4.4. CRITERIOS DE INCLUSION

Madres de nifios y nifias menores de dos afios que pertenecen a la poblacién del centro de
salud San Marcos independientemente de que si asisten o no frecuentemente a los controles de sus
hijos.

4.5. CRITERIOS DE EXCLUSION

Madres que no pertenecen a la poblacién del centro de salud San Marcos

independientemente de que tenga o no la atencion en el mismo.

El valor numérico de la poblacidn en estudio sera el total de la poblacién.

4.6. METODOS DE OBTENCION DE LA INFORMACION

La indagacion se ejecutd a partir de dos fuentes la lista de nifios menores de dos afios y las

tarjetas de vacunacién de los nifios. La recoleccion de informacion fue realizada por la
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investigadora, quien posee los conocimientos necesarios para desarrollar con profesionalismo y

habilidad.

La lista de madres menores de dos afios se revisd previa autorizacion de coordinacion del
centro de salud. Para ello se realiz6 la solicitud al responsable directo del Centro de Salud San
Marcos para el manejo de estadistica correspondiente a la poblacién a estudiar, se obtuvo una
respuesta favorable por la que se procedié a establecer cronogramas para el desarrollo y

cumplimiento de la investigacion.

Las fuentes de informacion fueron secundarias por lo que se us6é una plantilla que
enmarcaba las variables de la investigacién con categorias o unidades de medida. Se acudié al
centro de salud San Marcos el dia acordado con el coordinador y se procedi6 al llenado de la
plantilla con datos indicados por las madres. Por ultimo, se ordeno la informacion para realizar de

manera posterior una base de datos en Excel.

4.5. PRINCIPALES VARIABLES DE MEDICION DE LA RESPUESTA'Y
PROCESAMIENTO

Variable dependiente:

. Tasas de vacunacion

v El porcentaje de nifios menores de un afio que recibieron todas las

vacunaciones segun el plan nacional.

v El porcentaje de nifios de 12 a 24 meses que recibieron todas las

vacunaciones segun el plan nacional.
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Variables independientes:

v La informacion que las madres tienen sobre la vacunacion, asi como sus

perspectivas y opiniones sobre ella.

v Aprobacion del plan educativo multimedia.

v Las variables sociodemograficas incluyen la edad, el nivel de educacion, la

religion y la situacion socioecondmica.



Tabla 2

Operacionalizacién de Variables

18

Escala de medicién

Variable Clasificacion Descripcion
o NUmero de afos .
1. Edad Cuantitativa discreta 16 - 45 afos
cumplidos que tiene la
madre
a) Blanca
La forma en que
una mujer se percibe
2 b) Negra
como tal, considerando
Autoidentificacion Cualitativa sus tradiciones, ancestros €)  Mestiza
étnica nominal pOlItémlca y su Sensacién de
d) Mulata

pertenencia a un grupo




4.

escolaridad

Nivel

de

Cualitativa ordinal

étnico especifico.

El nivel mas alto
de educacion aprobado
por las madres en
cualquier  nivel  del
sistema educativo
nacional refleja la forma
en que las mujeres se ven
como parte de si mismas,
considerando sus
tradiciones, ancestros vy
su sentido de pertenencia

a un grupo étnico

d) Indigena
a) Analfabeto
b) Primaria
C) Secundaria
d) Bachillerato
e) Superior

19
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5.

socioeconémico

Nivel

Cualitativa ordinal

Cualitativa

nominal

especifico.

La medida total de
la economia y la
sociologia de una mujer o
su familia en
comparacion con  los
demas, basada en
ingresos, educacion 'y

ocupacion.

Un conjunto de
principios, creencias Yy
practicas  relacionadas

con temas existenciales,

b)

b)

Bajo

Medio

Alto

Evangélica

Catolica




6. Religion politdmica

7. Conocimientos de o
cualitativa

las madres sobre vacunacion

8. actitudes 'y o ]
Cualitativa ordinal

creencias de las madres

sobre la vacunacion

9. tasas de o ]
Cuantitativa razén -

morales y espirituales.

Evalua la cantidad
de informacién que las
madres conocen sobre los
beneficios, la seguridad y

la fecha de la vacunacion.

Evalla las
opiniones y creencias de
las madres sobre Ila

vacunacion de sus hijos.

Medir el

porcentaje 0 proporcion

d)

b)

b)

Cristiana

Ateo

Alto

Medio

Bajo

Positivo

Neutral

Negativo

0%

21



vacunacion continua
10. Mitos y falsas Cualitativa
creencias dicotdmica

nominal

de nifios que han sido
completamente

vacunados  segun el
esquema nacional de
vacunacion, dividido en

dos grupos de edad.

La existencia de
creencias culturalmente
arraigadas que fomentan
actitudes negativas hacia
la vacunacion y dificultan

su inicio y mantenimiento

b)

100%

Si

No

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia

22



23

4.6. METODOS DE PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION

Para la obtencion de los datos se realizd6 mediante una encuesta por la plataforma de
Google forms la misma se puede visualizar en anexo 4 dirigida a las madres de nifios menores
de dos afos se obtuvo las respuestas de la totalidad de la muestra que fueron 60, los datos de las
mismas se llevé a una hoja de Excel para su procesamiento en el cual se realizé con la funcion
contar.si para obtener las frecuencias de cada pregunta como se observa la tabla de frecuencias

en anexo 5, posterior se realizo el analisis de cada pregunta.

4.7. ASPECTOS ETICOS

La investigacion no genero riesgos en la integridad de los participantes ni fue necesaria
la recoleccion de muestras bioldgicas tanto de las madres como de sus hijos, la investigacion se
Ilevara a cabo respetando los principios de las buenas précticas clinicas. No fue necesario el uso
de consentimiento informado debido a que se utilizé informacion registrada en archivos clinicos
y esto no significaba la involucracion directa de los sujetos. Se garantizo la confidencialidad y
la proteccion de la identidad de las participantes, asi como la informacidn que se obtenga durante

el proceso.

4.8 MEDICION DE RESULTADOS

Como muestra total 60 madres fueron investigadas, la informacion brindada por ellas en
las encuestas fue trasladada a una base de Excel, poniendo énfasis en los objetivos e hipotesis

planteados.
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En la poblacién analizada existié una edad media de 32 afios, con limite inferior en rango

de adolescencia (18 afios) y limite superior a los 57 afios, edad dado que se consideran las madres

debido a que quedaron al cuidado de sus nietos.

Tabla 3

Resultados nivel de educacion

Nivel educativo Frecuencia Porcentaje
Analfabetismo | 1.6%
Primaria 7 11,6%
Secundaria 24 40%
Superior 28 46,6%
Total 60 100%

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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llustracion 1

Nivel Educativo

W Analfabetismo

Primaria

Secundaria

Superior

Los resultados nos arrojan que el 46,6 % tiene un estudio superior, el 40 % tiene un estudio
secundario mientras que solo el 12 % tienen Unicamente la primaria y tan solo el 2% no tienen
educacidn esto significa que la mayoria de las madres estan y tendras dispositivos tecnoldgicos

donde puedan informarse.

Tabla 4 Resultados religién

Feligion Frecuencia Porcentaje
Catolica 30 83.3%
Evanggélica 3 3%
Cristiana 7 11, 7%
Atea 0 0%

Otros 0 0%

Total 60 100%0

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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llustracion 2

Religién

m Catolica
m Evangélica
Cristiana

Atea

m Otros

Dentro de la religion tenemos como resultados el 83,3% tienen una religion catolica
mientras que el 11,7% tienen una religion cristiana y por ultimo el 5% tienen una religion

evangélica

Tabla s

Resultados las vacunas causan méas dafio que beneficios

Las vacunas causan mas daio Frecuencia Porcentaje

de beneficios

Verdadero 20 33,3%
Falso 40 66,7%
Total 60 100%

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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llustracion 3

Las vacunas causan dafio o beneficio

® VERDADERC
® Falso

Para la pregunta si las vacunas causan méas dafio que beneficio tenemos una respuesta del

66,7% consideran que la afirmacién es verdadera mientras que el 33,3% consideran que es falsa

Tabla 6

Resultados las vacunas contienen productos quimicos dafinos

Las vacunas contienen Frecuencia Porcentaje

productos quimicos dafinos

Verdadero 18 30%
Falso 42 70%
Total 60 100%

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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llustracion 4

Resultados de las vacunas contienen recursos dafinos

@ VERDADERO
® Falso

Mientras que para la afirmacion si las vacunas contienen productos quimicos dafiinos
tenemos un 70% que consideran que es falsa la afirmacion y un 30% que considera que es

verdadera

Tabla 7

Resultados las vacunas previenen enfermedades graves

Las vacunas previenen Frecuencia Porcentaje
enfermedades graves

Si 43 71,7%

No 17 28,3%
Total 60 100%

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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llustracion 5

Resultados de las vacunas previenen enfermedades graves

® Neo
@S

El 71,7% de las madres consideran que las vacunas previenen enfermedades graves y el

28,3 % consideran que no previene enfermedades graves.

Tabla 8

Resultados Cual es el grado de preocupacion sobre los efectos adversos

Cual es su grade de Frecuencia Porcentaje
preocupacion sobre los
posibles efectos secundarios

de las vacunas

Muy preocupado 24 40%
Neutral 18 30%
Poco preocupade 10 16.7%
Nada g 13.3%
Total 60 100%

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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llustracion 6

Resultados de cudl es su grado de preocupacién sobre los posibles efectos

Para la siguiente pregunta 31 40% de mamas tiene un grado de preocupacion sobre los
posibles efectos secundarios de las vacunas se sienten muy preocupados mientras que el 30% tiene
una preocupacion neutra, el 16,7 % con poca preocupacién mientras que solo el 13,3 % no poses

preocupacion

Tabla 9

Resultados cree que las vacunas son méas beneficiosas que dafiinas

Cree que las vacunas son mas Frecuencia Porcentaje

dafinas que beneficiosas

Si 28 46,6%
No 32 54,2%
Total 60 100%

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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Resultados cree que las vacunas son mas dafiinas o beneficiosas

Cree que las vacunas son mas
daininas o beneficiosas

mSi

m No

El 54,2% si cree que la vacunas son mas dafiinas que beneficiosas mientras que el45,8 %

no cree que las vacunas son mas dafiinas que beneficiosas

Tabla 10

Resultados qué plataformas preferiria

Que plataformas preferiria para Frecuencia Porcentaje
acceder a los contenidos

multimedia educativos

Redes sociales 45 75%

Sitio web 15 25%

Total 60 100%

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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llustracion 8

Resultados plataformas

Plataformas

M Redes sociales

m Sitio web

Para esta pregunta tenemos que el 75% se consideran y preferirian para acceder a los
contenidos multimedia educativos visualizarlos en redes sociales mientras que solo el 25%

preferirian en un sitio web.

4.8. DISCUSION

Los resultados obtenidos en este estudio evidencian la necesidad de implementar
estrategias educativas efectivas para mejorar los conocimientos, actitudes y creencias de las
madres sobre la vacunacidn. A pesar de que la mayoria de las madres encuestadas tienen un nivel
educativo medio o superior, persisten mitos y desinformacion que influyen negativamente en la

aceptacion de las vacunas.

Un hallazgo preocupante es que més de la mitad de las madres (66,7%) consideran que las

vacunas causan mas dafio que beneficio, lo cual contradice la evidencia cientifica sobre la
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seguridad y eficacia de las vacunas (OMS, ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD, 2024).
Esto puede deberse a la propagacion de informacion errénea en las comunidades, como lo sugieren
Chou (Wen-Ying Sylvia Chou, Abril Oh, & William MP Klein, 2018), quienes destacan la

importancia de abordar la desinformacion relacionada con la salud en las redes sociales.

Otro resultado relevante es que el 40% de las madres se sienten muy preocupadas por los
posibles efectos secundarios de las vacunas. Esta preocupacion puede estar influenciada por los
mitos y las creencias negativas que existen en torno a las vacunas, como lo sefialan Coustasse et
al. (2021). Es fundamental abordar estas inquietudes con informacion precisa y confiable

proveniente de fuentes oficiales de salud.

En cuanto a la aceptacién del programa educativo multimedia, el 75% de las madres
prefieren acceder a los contenidos a través de las redes sociales. Esto coincide con lo planteado
por Steffens et al. (2019), quienes destacan el potencial de las redes sociales para difundir

informacion sobre vacunacion y promover cambios de comportamiento.

En este contexto, el programa educativo multimedia propuesto representa una oportunidad
valiosa para mejorar la comprension de las madres sobre los beneficios de la inmunizacion y
disipar los mitos y la desinformacion. Como sugieren Chou y Budenz (2020), la incorporacion de
recursos multimedia atractivos y accesibles puede ser una herramienta eficaz para abordar la

hesitacion hacia las vacunas y fomentar la confianza en la inmunizacién.

Es importante destacar que esta investigacion presenta algunas limitaciones, como el
tamafio de muestra relativamente pequefio y la falta de informacion sobre las variables

socioeconomicas. Futuras investigaciones podrian explorar la influencia de estos factores en las
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actitudes y creencias sobre la vacunacion, esta informacion se tomara como plan piloto para futuros

planes de promocién de inmunizacién

El proyecto responde a la hipétesis planteada ya que propone desarrollar un plan educativo
que incluye video infografias y charlas educativas dirigidas a las madres de nifios menores de dos
afios y desmentir la informacién acerca de las vacunas, esto responde a la hipotesis ya que se
plantea utilizar contenidos multimedia para educar a las madres con nifios menores de dos afios y

poder aumentar los conocimientos y asi aumentar las coberturas de vacunacion.

4.9. PROPUESTA DE TRABAJO

La presente propuesta permitié desarrollar las actividades de manera sistematica para que
la poblacion de San Marcos en especial las madres de nifios menores de dos afios se encuentren

bien capacitadas acerca de las vacunas.



Tabla 11

Propuesta de trabajo

Acciones realizadas

Mayo

Junio

Encuesta para recopilacién
de informacién
Capacitacion sobre los
beneficios de la vacunacién
en la sala de espera, a
usuarios del centro de salud
San Marcos

Acciones por realizar
Creacion de videos en
redes sociales acerca de los
beneficios de la vacunacioén
Impresién de afiches para
distribucion

Citacion a madres de los
nifios menores de dos afios
para socializar los videos y

folletos

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia

PARTICIPANTES RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES
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La investigadora se encarg6 del desarrollo del proyecto con la intervencion del personal

del centro de salud que reconoce el impacto positivo que generara en el centro de salud y en cada

uno de los nifios de la poblacién de San Marcos. Los recursos materiales para la realizacion de los

videos y folletos estaran a cargo de la investigadora.
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RECURSOS

Tabla 12

Recursos

RECURSOS CANTIDAD VALOR TOTAL

UNITARIO

RECURSOS CANTIDAD VALOR TOTAL

TECNOLOGICOS UNITARIO

Celular 1 0 0

Expositor y 15 0 0

capacitador

Elaborado por: Andrea Lisbeth Quingaluisa Tapia - Fuente: Encuesta
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INSTRUMENTOS DE SEGUIMIENTO DEL PROYECTO

Este proyecto sera entregado a la coordinadora del centro de salud con la finalidad que se
dé seguimiento y como se mencionaba anteriormente esta investigacion se tome con un plan piloto
para mejorar la promocion y mantener una buena acogida de la poblacion hacia las vacunas. El
personal de enfermeria sera el encargado de realizar los monitoreos mensuales de las coberturas
de vacunacién los primeros tres meses, ademas se realizara el monitorio de las coberturas
trimestralmente para ver como va avanzando y si la poblacion va confiando y adquiriendo

cocimientos reales acerca de las vacunas.

También se monitoreara con las hojas de asistencia de las madres que asisten a las charlas
educativas, y las madres que reciben las infografias informativas, el personal de salud del centro
de salud San Marcos sera el encargado de seguir difundiendo informacion en diferentes
plataformas digitales como las redes sociales mensualmente para poder llegar a la mayoria de las

madres que pertenecen al centro de salud.

Por ultimo, estos indicadores seran evaluados al finalizar el afio para ver qué resultados se
lograron y si se llegd al objetivo de mejorar las coberturas de vacunacién y mantener un 95% de

coberturas en los nifios menores de dos afos.
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CONCLUSIONES

El proyecto de investigacion propuesto para abordar la desinformacion sobre vacunas y
promover la inmunizacion en el Centro de Salud Tipo A San Marcos en Salcedo ha identificado
claramente la necesidad de implementar estrategias educativas efectivas y adaptadas a las
demandas multimedia del siglo XXI. A través de la recopilacion y andlisis de datos, se ha
evidenciado la persistencia de mitos y creencias erroneas entre las madres de nifios menores de
dos afios, lo que afecta negativamente la aceptacion de las vacunas y pone en riesgo la salud

publica.

La propuesta de un programa educativo multimedia se presenta como una solucion
innovadora y efectiva para abordar estos desafios. La combinacién de videos, infografias,
presentaciones interactivas y otros recursos multimedia permite transmitir informacion precisa y
confiable de manera atractiva y accesible, llegando a una audiencia mas amplia a través de las
redes sociales y plataformas digitales. Ademas, la adaptacion de los contenidos a las necesidades

y preocupaciones especificas de las madres facilita su comprension y aceptacion.
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RECOMENDACIONES
Se recomienda establecer alianzas estratégicas con instituciones educativas,
organizaciones comunitarias y autoridades de salud para ampliar el alcance del programa

educativo y garantizar su sostenibilidad a largo plazo.

Es fundamental realizar una evaluacion periddica del programa educativo para medir su
impacto y efectividad en el incremento de las tasas de vacunacion. La retroalimentacién de las
madres y el personal de salud permitira identificar areas de mejora y ajustar las estrategias segln

sea necesario.

Se debe brindar capacitacion continua al personal de salud del Centro de Salud Tipo A
San Marcos en Salcedo para asegurar que estén actualizados en cuanto a informacién sobre
vacunas, puedan abordar las preocupaciones de las madres de manera efectiva y promover la

confianza en la inmunizacién



CRONOGRAMA DE INVESTIGACION

Tabla 13

Cronograma de investigacion

ACTIVIDADES ABRIL MAYO JUNIO

1  Presentacion del proyecto

2  Matriz de involucrados y

arbol de problemas

3  Arbol de objetivos y

matriz de estrategias

4  Primer borrador

5 Planteamiento del
proyecto - plan de
actividades

6  Delimitacién y

justificacion del proyecto

7 Objetivos generales-

especificos
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10

11

12

13

14

15

16

17

Marco teorico

Materiales y métodos

Recoleccién de datos

Segundo borrador

Medicion de resultados

Tercer borrador

Conclusiones y

recomendaciones

Lista de referencias

Planificacion

Finalizacién de proyecto
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ANEXO 2 Capacitacion al personal de salud

ANEXO 3 Socializacién a los usuarios del centro de salud




ANEXO 4 Encuesta

EDAD DE LA MADRE

B0 rezpusstas

25
27
34

38

36

NIIVEL EDUCTIVO DE LA MADRE

39 respuestas

45

|_D Copiar

@ ANALFAEETO
@ FRIMARIA
@ SECUNDARIA
@ SUPERIOR



QUE RELIGION TIENE LA FAMILIA

60 respuestas

¢

Las vacunas causan mas dafio que beneficio

60 respusstas

Las vacunas contienen productos quimicos dafinos.

60 respusstas

@ Copiar

@ CATOLICA
® SVANGELICA
@ CRISTIANA
® ATEA

® oTROS

LD Copiar

® VERDADERO
@ Faiso

]_D Copiar

@® VERDADERC
® Fsis=o
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Las vacunas previenen enfermedades graves. ID copiar

60 respuestas

o No
®s

:Cual es su grado de preocupacion sobre los posibles efectos secundarios de las l_D Copiar
vacunas?

60 respusstas

@ MUY PRECCUPADA

@ NEUTRAL
@ POCO PREOCUPADA
® NADA
(Cree que |as vacunas son mas dafiinas que beneficiosas? @ Copiar
39 respussias
®si
® No

¢ Que plataformas preferiria para acceder a los contenidos multimedia educativos?

60 respuestas

@ REDES SOCIALES
@® SITIOWEB

|_D Copiar
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ANEXO 5 Tabla de frecuencias
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1= superior

1=catodlica

1=verdadero

1=verdadero

1= muy preocu

2=secundaria

2=evangélica

2=falso

2=falso

2=neutral

3=primaria

3=cristiana

3=poco preocu

4=analfabetismo

4=atea

4=nada

5=otros
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