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RESUMEN

El cumplimiento del esquema de vacunacién pentavalente en nifios
menores de 1 afio es de gran importancia para prevenir enfermedades,
donde se puede identificar la presencia de un grupo de nifios menores de
un afio que no han completado el programa de vacunacion requerido.
Objetivo: Determinar el cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente
en nifos menores de 1 afio que acuden al Centro de Salud Fortin, de la
ciudad de Guayaquil. Metodologia descriptivo, cuantitativo, transversal,
prospectivo. Poblacion: 100 madres de nifios menores de 1 afio Técnica:
Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas, que se realiz6 como
guia de “Esquema Nacional de Vacunaciéon-Ecuador 2019”. Resultados:
En relacion a las caracteristicas sociodemogréaficas en la edad fue de 36 o
mas afios con el (28%), nivel de instruccion secundaria (40%), de areas
rurales (84%), estado civil casadas (52%), de nivel socioeconémico bajo
(52%) y ocupacion amas de casa (44%). En cuanto a los intervalos de
aplicacion no se administraron la primera dosis con el (80%), segunda dosis
(28%). Los factores que influyen en el cumplimiento fueron recibe
informacion sobre los efectos del incumplimiento de la vacunacién con el 92%,
desconocen la importancia de las vacunas (80%), los beneficios de las
vacunas (88%), no lleva al menor a los controles médicos Conclusion: se
evidencio que los nifios menores de un afio no cumplieron con la aplicacion
de la primera dosis de la vacuna pentavalente.

Palabras Clave: Cumplimiento, esquema de vacuna, pentavalente, menores

de 1 afio.
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ABSTRACT

Compliance with the pentavalent vaccination scheme in children under 1
year of age is of vital importance to prevent diseases, where the presence
of a group of children under one year of age who have not completed the
required vaccination program can be identified. Objective: To determine
compliance with the pentavalent vaccine scheme in children under 1 year
of age who attend the Fortin Health Center, in the city of Guayaquil. Design:
descriptive, quantitative, cross-sectional, prospective. Population and
sample: 100 mothers of children under 1 year of age cared for at the Fortin
Health Center. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire, based on
the "National Vaccination Scheme-Ecuador 2019". Results: Of the total
number of mothers surveyed, they were 36 years of age or older (28%), with
secondary education (40%), from rural areas (84%), married (52%), of low
socioeconomic level (52%) and housewives (44%). Regarding the
application intervals, they do not comply with the first (80%) and second
doses (28%). Among the factors, they are unaware of the importance of the
vaccines (80%) and the benefits of the vaccines (88%), they do not take the
minor to medical check-ups (80%), they affirm that if they receive
information about the effects of non-compliance (92%), they indicate as an
impediment to not complying with the scheme, the monetary factor (80%)
and forgetting the dates (52%). Conclusion: Compliance with the
pentavalent vaccine scheme in children under 1 year of age who attend the
Fortin Health Center is worryingly low, since few children have received the
first and second doses.

Keywords: Compliance, vaccine schedule, pentavalent, under 1 year of
age.

XVII



Introduccioén

El contexto del presente trabajo de investigacion se centra en el
cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente, debido a que es una
de las medidas mas efectivas para prevenir enfermedades infecciosas en
la infancia. La vacuna pentavalente es una de las mas recomendadas para
los niflos menores de 1 afio, ya que proporciona protecciéon contra cinco
enfermedades graves, como lo es el tétanos, la difteria, la hepatitis B, la

tos ferina, y la Haemophilus influenzae tipo b (Hib) invasiva(1).

El problema de la presente investigacion, se enfoca en el Centro de Salud
Fortin de la ciudad de Guayaquil, donde se puede identificar la presencia
de los grupos de nifios menores de un afio que no han completado el
programa de vacunacion requerido, se verifico en la libreta integral de
salud el incumplimiento de la vacuna pentavalente. En algunas ocasiones,
mayormente por parte de las madres o padres, se tienden a retrasar las
fechas de las dosis de los nifios. Es de relevancia continuar avanzando
en la comprension de los elementos o factores que han impedido el logro

de los objetivos previstos en términos de alcances de la vacunacion.

En relacion a la naturaleza del esquema de vacunacion, cabe sefalar que
este consta de tres dosis, que se administran a los 2, 4 y 6 meses de
edad, seguidas de un refuerzo a los 18 meses. Es importante cumplir con
el esquema de vacunacion para garantizar una proteccion efectiva contra
estas enfermedades. Sin embargo, a pesar de la importancia de la
vacunacién, hay padres que rechazan las vacunas o no cumplen con el
esguema de vacunacion recomendado. Esto puede poner en riesgo la
salud de los nifios, ya que pueden contraer enfermedades infecciosas que

pueden ser graves e incluso mortales(2).

Cabe destacar la importancia de la presente investigacion, debido a que
este tipo de estudios pueden ayudar a los profesionales de la salud a
identificar las necesidades de informacion de los padres y a desarrollar
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intervenciones educativas para mejorar la comprension y aceptacion de la
vacuna. Por otro lado, los resultados de este tipo de investigaciones son
importantes para los responsables de la toma de decisiones en salud
publica, ya que pueden ayudar a justificar la necesidad de mejorar la
disponibilidad y accesibilidad de los servicios y aumentar el financiamiento

para programas ampliado de inmunizaciones en la infancia(3).

De no desarrollarse este estudio, puede tener graves consecuencias para
la salud publica, debido a que existiria falta de informacion en relacion a
la eficacia de los programas ampliado de inmunizaciones; ademas existe
poca informacion sobre las barreras y necesidades de informacion de los
padres en cuanto a la vacuna. Asi mismo, existiria una baja cobertura de
vacunaciéon, aumentando el riesgo de de brotes de enfermedades
infecciosas graves en la poblacion infantil, lo que puede tener un impacto

negativo en la salud publica en general(4).

La presente investigacion tiene como proposito determinar el
cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente en nifios con edad
menor a 1 afio atendidos en el Centro de Salud Fortin, perteneciente a la
ciudad de Guayaquil. Se trata de un estudio descriptivo, de naturaleza
cuantitativa y disefio transversal. Para alcanzar este objetivo, se empleara
una encuesta como herramienta principal, con el fin de identificar a través
de diversos indicadores tanto las caracteristicas de los nifios y sus
cuidadores como los factores que influyen en el incumplimiento del

esquema de vacunacion pentavalente.



Capitulo |

1. Planteamiento del Problema

La vacunacion constituye una intervencion meédica planificada que ha
resultado en la reduccion de la mortalidad infantil y la eliminacién de
enfermedades como la viruela en América y la poliomielitis a nivel global.
Aunque se considera una estrategia sumamente rentable para promover
la salud y el bienestar de las naciones, los registros del sistema de
seguimiento de dosis aplicadas de la Organizacion Mundial de la Salud
indican que actualmente todas las vacunas han experimentado un

aumento en su alcance(5).

Por otra parte, la vacunacion en menores de doce meses representa una
de las intervenciones mas efectivas y econdmicamente viables para
disminuir la tasa de mortalidad infantil global. Se estima que, al seguir el
programa de vacunacién estandar para nifios, se logra prevenir alrededor
de 2.5 millones de fallecimientos anuales en esta poblacién infantil. No
obstante, al menos el 20% de los recién nacidos anuales no reciben los
efectos protectores de la vacunacion, quedando susceptibles a los riesgos

de enfermedad y deceso antes de cumplir los cinco afios de edad(6).

La complicada y delicada coyuntura que muchos paises alrededor del
mundo enfrentan debido a las repercusiones de enfermedades
prevenibles por medio de vacunacién ha impulsado a la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) a tomar accion. En 1974, en respuesta a esta
situacion, se establecié el Programa Ampliado de Inmunizacién (PAI) por
parte de la OMS. Uno de los principales objetivos de este programa es
reducir la incidencia y mortalidad de las seis enfermedades mas
contagiosas en la infancia: tuberculosis, poliomielitis, sarampion, difteria,
tos ferina y tétanos. Con el tiempo, este programa se amplié para incluir
otras enfermedades como parotiditis, rubéola, fiebre amarilla,

Haemophilus Influenzae tipo B y hepatitis B(7).
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En un estudio desarrollado en Polonia, sobre el Programa Nacional de
Vacunacion, sefiala que el 14% de los nifios que aplicaron el esquema de
vacunacion eran prematuros, mientras que el 86% nacieron a término;
todos los nifios mantuvieron niveles de anticuerpos seroprotectores contra
los poliovirus tipo 1, 2 y 3 (> 12 mUl / mL) y contra los antigenos del
sarampion (> 300 U / mL), finalizaron sefialando que no se encontraron
diferencias estadisticamente significativas en las proporciones de
preescolares nacidos prematuros y a término que estaban seroprotegidos

contra otros antigenos de la vacuna(8).

Al revisar informes sobre Latinoamérica, durante el periodo 2000 hasta el
2017, se describe que la cobertura promedio mayor o igual al 90% durante
el periodo de estudio es la siguiente: vacuna BCG, 91% de los paises;
DTP, 52%; sarampién, 76% y polio, 48%. Se observa que la cobertura de
la vacuna BCG se estabiliz6é en los ultimos cuatro afios en los paises de
la region. Por otra parte, aun cuando Haiti presenta las coberturas mas
bajas de la region para cada una de los cuatro tipos de vacunas (BCG,
77,4%; DTP, 58,1 %; sarampion, 59,7%; polio 60%) y con las tasas de

supervivencia mas bajas, es el primero en eficiencia(9).

De acuerdo con la informacién proporcionada por el Ministerio de Salud
Publica, en Ecuador se han implementado estrategias técnicas y se ha
proporcionado formacion actualizada a los profesionales de la salud, con
el propésito de asegurar y facilitar el acceso a los servicios de
inmunizacion en todas las regiones del pais, en los distintos niveles de
atenciéon médica. No obstante, el desafio reside precisamente en este
aspecto: A pesar de la existencia de los recursos materiales y humanos
necesarios, es la poblacién misma la que comienza a expresar actitudes
de rechazo hacia estos servicios. Es asi, como mediante una camparia de
vacunacién para completar el esquema de vacunaciéon en menores de 1
afio, demostr6 que muchos nifios y niflas no tenian su carné de

vacunacion completo(10).



El problema de la presente investigacion, se enfoca en el Centro de Salud
Fortin de la ciudad de Guayaquil, donde se puede identificar la presencia
de los grupos de nifios menores de un afio que no han completado el
programa de vacunacion requerido, se verifico en la libreta integral de
salud el incumplimiento de las dosis recomendadas. En algunas
ocasiones, mayormente por parte de las madres o padres, se tienden a
retrasar las fechas de las dosis de los nifios. Es de relevancia continuar
avanzando en la comprension de los elementos o factores que han
impedido el logro de los objetivos previstos en términos de alcance de la
vacunaciéon. Es por esto, que el presente estudio tiene por objetivo
verificar el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios menores

de 1 afio que acuden a un centro de salud de la ciudad de Guayaquil.

1.1. Preguntas de investigacion

e (Existe cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente en nifios
menores de 1 afio que acuden al Centro de Salud Fortin, de la ciudad de
Guayaquil?

e (Cudles son las caracteristicas sociodemograficas de las madres de nifios
menores de 1 afio que acuden al Centro de Salud Fortin?

e ¢ Cumple con los intervalos en aplicacion de la vacuna pentavalente, el nifio
menor de un afio que acude con su madre al Centro de Salud Fortin?

e ¢ Qué factores intervienen en el cumplimiento del esquema de vacunacion

con pentavalente en nifilos que acuden al Centro de Salud Fortin?



1.2. Justificacion

El desarrollo del presente estudio sobre el cumplimiento del esquema de
vacuna pentavalente en nifios menores de 1 afio, posee relevancia
cientifica debido a que, segun reportes de la UNICEF, entre el 2019 al
2021, 67 millones de nifios no recibieron total o parcialmente la
inmunizacion rutinaria(11). Por lo tanto, es necesario comprender los
factores que intervienen en el incumplimiento del esquema de vacunacién
pentavalente, recopilando informacién que sirva para que el Centro de
Salud Fortin de la ciudad de Guayaquil, para proporcionar la informacién
necesaria para disefar, proponer y aplicar diversas tacticas orientadas a
realzar la relevancia del cumplimiento del esquema de vacunacion dentro
de la comunidad. El objetivo es ampliar la cobertura de vacunacion entre

la poblacion infantil mediante estas acciones estratégicas.

Es importante sefialar que, si no se toman las medidas adecuadas para
mejorar el cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente en nifios
menores de 1 afio, podria generar repercusiones desfavorables tanto en
el aspecto social como en el ambito de la salud. Por ejemplo, la falta de
educacién comunitaria sobre la importancia de la inmunizacién podria
resultar en un impacto negativo. Por lo tanto, es crucial abordar y mejorar
el cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente para proteger la
salud y el bienestar de la poblacién infantil(12).

Es importante destacar que los principales beneficiarios del presente
estudio sobre el cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente son
los nifios menores con edad menor a 1 afo atendidos en el Centro de
Salud Fortin. A través de la educacion proporcionada a las madres y la
concientizacion sobre la importancia del cumplimiento del esquema de
vacunacién, los menores de edad recibiran la atencién apropiada de las

autoridades sanitarias para minimizar el riesgo de infecciones y proteger



su salud, en cumplimiento con los principios del Art. 32 de la Constitucién
y el articulo primero de la Ley Organica de Salud(13).

La presente investigacion no solo generard beneficios para los nifios
menores de 1 afio y sus madres, sino también para el personal de
enfermeria y el Centro de Salud Fortin en la ciudad de Guayaquil. Los
resultados obtenidos en este estudio permitiran generar estrategias para
mejorar el esquema de vacunacion, no solo para beneficio de la poblacion
infantil lactante, sino para la sociedad en general, incluyendo a los padres
de los nifios en referencia. Estas estrategias podrian recomendarse a
partir de los resultados de este estudio y fortalecer el bienestar de la

comunidad en general, conforme a los principios del buen vivir.

1.3. Objetivos

1.3.1. Objetivo General.

Determinar el cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente en nifios
menores de 1 afio que acuden al Centro de Salud Fortin, de la ciudad de

Guayaquil.

1.3.2. Objetivos Especificos.

e Determinar las caracteristicas sociodemograficas de las madres de
nifilos menores de 1 afio que acuden al Centro de Salud Fortin.

e Verificar los intervalos en la aplicacién de la vacuna pentavalente, en
el nifo menor de un afio que acude con su madre al Centro de Salud
Fortin.

e Identificar los factores que intervienen en el cumplimiento del esquema
de vacuna pentavalente que acuden al Centro de Salud Fortin.



Capitulo I

2. Fundamentacién Conceptual

2.1. Antecedentes de la investigacion.

En un articulo desarrollado por Kaway y otros(14) en el 2019 con el
objetivo de examinar los aspectos sociales y maternos vinculados a la
falta de adhesioén al calendario de vacunacion nacional en nifios menores
de cinco afios, se llevd a cabo un estudio observacional, analitico y
retrospectivo. Se identifica que un 57% de los menores no completaba el
esquema de vacunacion. Entre los factores relevantes se destacan la
situacion de pobreza (59%), el uso de una lengua materna nativa (58%),
dificultades para asistir al centro de salud (54%), la edad de la madre o
tutora menor de 24 afios (39%) y la carencia de seguro de salud (60%). A
partir de esta investigacion, se puede concluir que existe una correlacion
estadisticamente significativa entre el incumplimiento del calendario de
vacunacion y diversos factores de riesgo sociales, como la pobreza y el
uso de una lengua materna nativa, asi como factores de riesgo maternos,
como dificultades para acceder a servicios de salud, edad materna inferior

a 24 afios y la ausencia de seguro médico.

De igual manera en una publicaciéon de la investigacion desarrollada por
Aquino y otros(15), con el objetivo de identificar los elementos
relacionados con la falta de seguimiento del programa de vacunacién
contra la Difteria, la Tosferina y el Tétanos (DPT), se realiz6 un estudio
analitico retrospectivo basado en fuentes secundarias, utilizando los datos
de 7187 madres. Los resultados del andlisis muestran que, segun el
enfoque multivariado, las variables que se correlacionaron con la falta de
cumplimiento del esquema de vacunacion fueron: nivel educativo bajo
(77%), carencia de seguro de salud (91%), indice de riqueza bajo (78%),

madres menores de 20 afios (78%) y aquellas con dos o mas hijos (88%).
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Como conclusion, se establece que los factores que estan vinculados con
el incumplimiento del esquema de vacunacion DPT son el indice de
riqueza, la edad de la madre, un nivel educativo bajo, la falta de seguro
de salud y tener més de dos hijos.

Asi mismo, en una investigacion desarrollada por Isidro y Gutiérrez en el
2021, con el objetivo de identificar los factores de riesgo prenatales
vinculados con la falta de cumplimiento del esquema primario de
vacunaciéon en niflos menores de 1 afio. Este estudio, que adoptd un
enfoque observacional, retrospectivo, analitico y transversal, conté con
una muestra de 18,104 nifios en este grupo de edad. Los resultados
seflalan una conexion entre la omision del esquema de vacunacion y la
edad de la madre (55%), el numero inadecuado de controles prenatales
(45%) y la gestante no haber recibido la vacuna antitetanica durante el
embarazo (60%). En cambio, no se encontraron correlaciones similares
con la ubicacion de residencia, nivel econdmico ni region geografica. Se
concluye que los factores prenatales que influyen en la falta de
seguimiento del esquema basico de vacunacion en nifios menores de 1
aflo son la edad de la madre, el insuficiente nimero de controles

prenatales y la ausencia de la vacuna antitetanica para la gestante.

En un estudio llevado a cabo por Lascano y Chavez(16) en el 2023, que
tuvo como objetivo determinar los diversos factores que tienen un impacto
en la pérdida o demora de las vacunas en nifios que participan en el
Programa Ampliado de Inmunizacion en Ecuador. Se llevé a cabo un
estudio de naturaleza transversal y descriptiva. En cuanto a los elementos
gue contribuyen al retraso o la omision de las vacunas, destaca que un
62,50% se debe a la falta de disponibilidad del inmunizante, seguido de
la insuficiente promocion por parte del personal de salud acerca de la
vacunaciény el olvido de la fecha programada por parte de los cuidadores,
con un 15%. Ademas, se resalta que la vacuna con el porcentaje mas alto
de retraso o pérdida en la administracion es la vacuna pentavalente, con

un 19,42%. Como conclusion, se enfatiza que la inmunizacion es
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fundamental para promover la salud, por lo que es crucial considerar los
aspectos sociales y econémicos que influyen en la capacidad de seguir el
cronograma de vacunacion adecuadamente. Es esencial que el personal
médico desempefie un papel educativo en la orientacion al paciente para
asegurar una implementaciéon efectiva del programa nacional de

inmunizacion.

Por otra parte en un estudio publicado por Quirola(17) en el 2022, que
tuvo como objetivo identificar los factores de indole sociocultural que
influyen en el seguimiento del programa de vacunacion en nifios menores
de 2 afios. Se realiz6 un estudio descriptivo, cuantitativo y comparativo,
con un disefio de corte transversal, enfocado en padres de 208 nifios. Los
resultados destacan que los elementos primordiales asociados con la falta
de cumplimiento del calendario de vacunacion incluyen la situacion
socioecondémica de los padres, la edad de los progenitores, la movilidad y
el transporte, asi como el acceso a las vacunas. Asimismo, se destaca
que la presencia de la COVID-19 y las medidas sociosanitarias han
impactado en la dificultad para seguir el esquema de vacunacién. Como
conclusién, se resalta que las barreras actuales en la adhesién a los
programas de vacunacion tienen un fuerte impacto en el cumplimiento de
los esquemas y necesitan ser consideradas para realizar ajustes

apropiados en las politicas de salud publica.

De igual forma en la investigacion desarrollada por Camacho(18) en el
2022, con el objetivo de analizar la influencia de los determinantes
socioculturales relacionados con el cumplimiento de inmunizacién en
ninios menores de 1 afio. Estudio descriptivo, cuantitativo, comparativo,
de corte transversal. Entre los resultados sefiala que las coberturas de
inmunizacion en los menores de 1 afo fueron altas y exitosas,
especialmente en las vacunas de neumococo (78%) y pentavalente (82%).
Por otra parte, las coberturas de las vacunas SRP2, F.A, Varicela, DTP y
BOPV fueron oOptimas y exitosas. Asimismo, se obtuvo una tasa de

desercion y abandono >30%. Finalmente concluyen que entre que entre
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los principales motivos que influyen en el incumplimiento de las citas de
vacunacioén por parte de las madres de familias se encuentran su falta de
conciencia, debido a que la mayoria se olvidan de acudir a sus citas de
vacunacion, la falta de tiempo, y la falta de biolégicos.

2.2. Marco Conceptual.

2.2.1. Inmunizaciones

La inmunizacion es un proceso mediante el cual se introduce un agente,
generalmente una preparacion bioldgica, para adquirir inmunidad contra
una enfermedad especifica. Esta inmunidad se obtiene cuando el cuerpo
reconoce y aprende a responder al comportamiento de un virus o bacteria,
lo que le permite defenderse eficazmente contra el patdgeno. La
inmunizacion se logra mediante la administracion de un microorganismo
patdégeno similar o la propia enfermedad, pero en una forma debilitada o

utilizando una de sus proteinas superficiales(19).

La inmunizacién se refiere a la accion de proteger a una persona de
enfermedades mediante la adquisicion de inmunidad. Esta inmunidad
puede ser natural o artificial. Cuando una persona se somete a un proceso
de inmunizacién, se vuelve potencialmente inmune a ciertos trastornos o
enfermedades. Es importante destacar que la inmunidad puede ser
adquirida de forma natural, por ejemplo, al contraer y superar una
enfermedad, o de forma artificial a través de procedimientos especificos

disefiados para obtener inmunidad ante una enfermedad en particular(19).

En la actualidad, se reconocen dos tipos de inmunizacién: la inmunizacion
activa y la inmunizacion pasiva. La inmunizacioén pasiva se adquiere a
través de los anticuerpos producidos por el cuerpo de otro individuo y
transmitidos de alguna manera. Un ejemplo de esto ocurre en los
lactantes, quienes reciben anticuerpos transferidos de su madre a través

de la placenta. Por otro lado, la inmunizacion activa se logra mediante la
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administracion de vacunas que estimulan una respuesta inmunitaria en el
organismo contra diversos patogenos. El objetivo es desarrollar una
memoria inmunitaria que permita la produccion de anticuerpos protectores

especificos contra el antigeno en cuestion(20).

Las vacunas son administradas con el propdsito de estimular una reaccion
beneficiosa frente a agentes patdégenos, utilizando microorganismos
similares que preparan al cuerpo para resistir enfermedades, logrando asi
una cierta inmunidad frente a estos agentes. En la actualidad, se ha
establecido un programa de inmunizacion que busca fortalecer las
defensas desde el momento del nacimiento, con el objetivo de prevenir

enfermedades que podrian comprometer la calidad de vida(20).

La inmunizacion se refiere a la introduccion de un agente atenuado en el
organismo con el propésito de provocar una respuesta positiva que active
la inmunidad frente a ese patdégeno en particular. Un ejemplo de esto es
cuando una persona ha adquirido una infeccion viral, lo que estimula la
produccion de anticuerpos especificos en su organismo. Estos
anticuerpos juegan un papel crucial en la proteccion contra futuros
ataques del mismo virus, lo que significa que la persona no volvera a

enfermarse con la misma infeccién(21).

El objetivo principal de la inmunizacién es crear una respuesta inmune en
la cual el organismo reconozca al agente patégeno y desarrolle una
respuesta adecuada frente a él. Este reconocimiento y respuesta son la
base de las vacunas, que se disefian para generar resistencia a agentes
nocivos especificos. Por lo tanto, es de suma importancia seguir el
esquema de vacunacién recomendado desde el inicio de la vida, para
garantizar una proteccion eficaz y duradera frente a diversas

enfermedades infecciosas(21).

La inmunizacion no solo beneficia a nivel individual, al proteger a las

personas de enfermedades potencialmente graves, sino que también
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tiene un impacto en la salud publica en general. Cuando una gran parte
de la poblacién estd inmunizada, se crea lo que se conoce como
inmunidad colectiva o de grupo. Esto significa que incluso las personas
que no pueden recibir una vacuna, como los bebés muy pequefios o
aquellos con sistemas inmunolégicos comprometidos, estén protegidos
debido a que el virus o bacteria tiene una menor probabilidad de

propagarse en la comunidad(21).

2.2.2. Importancia de la Inmunizacion

Las inmunizaciones desempefian un papel crucial en la erradicacién de
enfermedades que han sido controladas, evitando la aparicion de brotes
y salvando vidas, especialmente las de los grupos prioritarios como los
neonatos, los nifios pequefos, las mujeres embarazadas y los ancianos,
quienes son mas vulnerables y requieren una mayor proteccion. Gracias
a la aplicacién de vacunas, cada afio se logra salvar la vida de millones

de nifios al protegerlos contra estas enfermedades peligrosas(22).

La vacunacion es una medida fundamental para protegernos de los
agentes patdgenos que en el pasado causaron estragos en la poblacién.
Desde los primeros dias de vida, se inicia este proceso con el objetivo de
crear resistencia frente a diversas enfermedades. La vacuna se administra
como una medida preventiva para evitar que las personas se enfermeny,
a su vez, favorece la erradicacion de enfermedades. El programa de
inmunizaciones permite fortalecer las defensas del nifio y desarrollar
mecanismos de defensa frente a los agentes patdgenos. Por esta razon,
es de vital importancia cumplir con el esquema de vacunacion

recomendado, ya que actlia como una barrera de proteccion efectiva(22).

La vacunacion masiva y el cumplimiento del esquema de inmunizacion
tienen un impacto significativo en la salud puablica. Al vacunar a una gran
cantidad de personas, se logra reducir la circulacion de agentes

infecciosos en la comunidad, lo que disminuye la probabilidad de
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propagacion de enfermedades y contribuye a su eventual erradicacion.
Ademas, al proteger a los grupos mas vulnerables, como los neonatos y
los ancianos, se previenen complicaciones graves y se salvan vidas. La
vacunacion no solo beneficia a nivel individual, sino que también protege
a toda la comunidad, creando un entorno mas seguro y saludable para
todos(23).

Segun la declaracién de la Organizacion Mundial de la Salud en 2019, se
estima que el Programa de inmunizacioén contribuye a la reduccion de
alrededor de 2,5 millones de casos de enfermedades infantiles cada afio.
A pesar de esto, existe aproximadamente un 20% de nifios que no
completan el esquema de vacunacion, lo que los deja vulnerables a la
aparicion de microorganismos que pueden afectar gravemente su
salud(24).

El cumplimiento de este programa de inmunizacién es fundamental para
gue los nifios adquieran inmunidad a través de las vacunas. Estas
vacunas introducen virus debilitados o inactivos en el organismo, lo que
permite promover la salud y brindar una proteccién vital contra virus y
bacterias que pueden ser mortales. No cumplir con el programa de
inmunizaciones se considera un problema de salud publica, ya que puede
resultar en la muerte de las personas no solo durante la infancia, sino

también en la vida adulta(24).

Es esencial resaltar la importancia de la vacunacion como una medida
preventiva eficaz para proteger a los nifios y a la poblacion en general. La
falta de cumplimiento del programa de inmunizacidon pone en riesgo la
salud y el bienestar de los nifios, asi como también aumenta la posibilidad
de brotes de enfermedades infecciosas. Por lo tanto, es fundamental
promover la conciencia sobre la importancia de completar el esquema de
vacunacién y garantizar que todos los nifios reciban las vacunas
necesarias para mantener su salud y prevenir enfermedades

potencialmente mortales(24).
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2.2.3. Beneficios del cumplimiento del esquema de vacunacion

En su totalidad es esencial para establecer una sdlida barrera de
proteccion inmunoldgica contra una amplia gama de microorganismos
causantes de enfermedades. Estas enfermedades pueden variar en su
gravedad, desde infecciones leves hasta enfermedades graves vy
potencialmente mortales. La vacunacion adecuada y oportuna ofrece una
defensa efectiva contra estos agentes patdgenos y ayuda a prevenir la

propagacion de enfermedades en la comunidad(25).

Las vacunas ayudan a fortalecer el sistema inmunoldgico de los nifios y
los protegen de infecciones causadas por virus y bacterias peligrosas. Al
recibir las vacunas recomendadas, los bebés adquieren inmunidad frente
a enfermedades como el tétanos, la difteria, la tos ferina, el polio, el
sarampion, las paperas, la rubéola, la hepatitis B y muchas otras. Esto
significa que si entran en contacto con estos agentes patdégenos, su
organismo estara preparado para combatirlos y evitar que la enfermedad

se desarrolle de manera grave(25).

La inmunizacion en menores de 1 afio también tiene un impacto en la
salud publica. Al vacunar a un alto porcentaje de la poblacion infantil, se
crea un fenbmeno conocido como "inmunidad colectiva" o "inmunidad de
grupo". Esto implica que si la mayoria de los nifios estan protegidos contra
una enfermedad, incluso aquellos que no pueden recibir la vacuna, como
los bebés muy pequefios o aquellos con sistemas inmunoldgicos
debilitados, también estaran protegidos. La inmunidad colectiva ayuda a
prevenir la propagacion de enfermedades y protege a los grupos de mayor
riesgo, como los recién nacidos y los nifios con enfermedades

crénicas(26).

Ademas de prevenir enfermedades, la inmunizacion en menores de 1 afio

puede evitar complicaciones graves y potencialmente mortales. Al
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proteger a los nifios contra enfermedades como la meningitis, la
neumonia, la encefalitis y otras infecciones graves, se reducen las
posibilidades de que sufran secuelas a largo plazo o incluso fallezcan
como consecuencia de estas enfermedades. De igual manera, se reducen
0s gastos médicos, los dias de hospitalizaciéon y los costos asociados con

la atencion de salud de los nifios(27).

2.2.4. Pentavalente

La vacuna pentavalente es una de las vacunas mas importantes y
ampliamente utilizadas en el programa de inmunizacion infantil. La vacuna
pentavalente protege contra cinco enfermedades: difteria, tétanos, tos
ferina (pertussis), hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b (Hib). Cada
una de estas enfermedades presenta su propio conjunto de riesgos y

complicaciones graves, especialmente en los nifios pequefios(28).

La difteria es una enfermedad bacteriana que afecta principalmente las
vias respiratorias y puede causar inflamacion severa de la garganta y
dificultades para respirar. El tétanos, también conocido como
"enfermedad del tétanos", es causado por una bacteria que ingresa al
cuerpo a través de heridas abiertas y puede causar rigidez muscular y
espasmos dolorosos. La tos ferina es una infeccién bacteriana altamente
contagiosa que provoca tos intensa y prolongada, lo que puede ser
especialmente peligroso en bebés y nifios pequefios(28).

La hepatitis B es una infeccion viral del higado que puede provocar
enfermedad crdénica y aumentar el riesgo de cancer de higado. La vacuna
pentavalente brinda proteccion contra esta enfermedad al administrar una
forma inactivada del virus, lo que estimula una respuesta inmunitaria en
el cuerpo para desarrollar anticuerpos protectores. EI Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) es un microorganismo bacteriano capaz de
provocar multiples afecciones, como la meningitis, neumonia y otras

infecciones de alta gravedad. La vacuna pentavalente contiene una parte
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de la bacteria Hib que ayuda a desarrollar inmunidad contra esta
enfermedad y protege a los nifios contra sus complicaciones

potencialmente mortales(28).

Una de las principales ventajas de la vacuna pentavalente es que combina
todas estas protecciones en una sola dosis, lo que reduce la necesidad
de administrar multiples inyecciones y facilita el cumplimiento del
esquema de vacunacién. Esto es especialmente importante en areas
donde el acceso a los servicios de salud puede ser limitado. Ademas, la
vacuna pentavalente se ha demostrado segura y eficaz a lo largo de afos
de uso y ha contribuido significativamente a la disminucion de la
incidencia de estas enfermedades en la poblacion infantil(29).

Es fundamental destacar que la administracion de la vacuna pentavalente
se realiza de acuerdo con un programa de inmunizacién establecido y
supervisado por las autoridades sanitarias. Este programa especifica el
numero de dosis y los intervalos entre ellas, generalmente comenzando

en los primeros meses de vida del nifio(29).

2.2.5. Intervalos en la aplicacién de la vacuna pentavalente

A continuacion, se detallan los intervalos recomendados para la aplicacion

de cada dosis de la vacuna pentavalente:

e Primera dosis: La primera dosis de la vacuna pentavalente se
administra a los 2 meses de edad. A esta edad, los bebés ya han
adquirido cierta madurez del sistema inmunoldgico y estan listos para
recibir la proteccion contra las enfermedades incluidas en la vacuna.

e Segunda dosis: La segunda dosis se administra a los 4 meses de
edad. Este intervalo de dos meses entre la primera y segunda dosis
permite reforzar la respuesta inmunoldgica y fortalecer la proteccion
contra las enfermedades.

e Tercera dosis: La tercera dosis se administra a los 6 meses de edad.

Esta dosis adicional ayuda a garantizar una proteccion sostenida y
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duradera contra las enfermedades cubiertas por la vacuna
pentavalente.

e Cuarta dosis: La administracion de la cuarta dosis de refuerzo se
recomienda a los 18 meses de edad. Este refuerzo es crucial para
mantener una inmunidad duradera y garantizar una proteccion
continua contra las enfermedades. La dosis de refuerzo de la vacuna
Duplex se aplica principalmente a niflos con un esquema de
vacunacion retrasado, y también se administra en centros médicos
debido a su composicién combinada de vacunas contra la difteria y el
tétanos

¢ Quinta dosis: La quinta y ultima dosis de la vacuna pentavalente se
administra a los 60 meses de edad, es decir, al cumplir 5 aflos. Esta
dosis, conocida como triplex, se aplica principalmente debido a su
composicion que incluye protecciéon contra la difteria, el tétanos y la
hepatitis B. Ademas, también se administra a menores con un
esquema de vacunacion retrasado para garantizar una cobertura
adecuada contra estas enfermedades. Esta dosis adicional
proporciona un refuerzo final de la inmunidad y asegura una
proteccion completa hasta que el nifio esté preparado para recibir
otras vacunas segun el calendario de inmunizacién

correspondiente(30).

Es importante destacar que estos intervalos de aplicacién de la vacuna
pentavalente son recomendaciones generales y pueden variar
ligeramente dependiendo de las pautas establecidas por las autoridades
sanitarias de cada pais. Ademas, es fundamental seguir el esquema de
vacunacién completo para garantizar una proteccion efectiva y continua
contra las enfermedades cubiertas por la vacuna. Cumplir con los
intervalos de aplicacion de la vacuna pentavalente es esencial para
brindar una proteccion adecuada a los nifios desde una edad temprana y

ayudar a prevenir enfermedades graves(31).
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2.2.6. Factores que intervienen en el cumplimiento del esquema

de vacunacion

Conocimiento de la importancia de las vacunas

Se considera un factor relevante, debido a que tiene consecuencias
significativas en la salud de los nifios y en la comunidad en general. La
vacuna pentavalente es wuna herramienta eficaz para prevenir
enfermedades graves y potencialmente mortales. Contiene componentes
protectores contra cinco enfermedades: difteria, tétanos, tos ferina,
hepatitis B y Haemophilus influenzae tipo b. Estas enfermedades pueden
causar complicaciones graves, discapacidad permanente e incluso la
muerte en los nifios que no estan vacunados. Por lo tanto, el
desconocimiento de la importancia de esta vacuna puede resultar en la

falta de proteccion contra estas enfermedades peligrosas(31).

Ademas, el incumplimiento del esquema de vacunacion de la vacuna
pentavalente no solo pone en riesgo la salud individual de los nifios, sino
gue también tiene implicaciones en la salud publica. Las vacunas
funcionan de manera efectiva cuando hay una alta tasa de cobertura en
la poblacion. Esto crea una inmunidad colectiva, conocida como
"inmunidad de rebafio", que protege a los individuos que no pueden recibir
la vacuna, como los lactantes demasiado jévenes o aquellos con sistemas
inmunoldgicos comprometidos. Si un niumero significativo de personas no
cumple con la vacunacion, se puede romper esta inmunidad de rebafio, lo

que aumenta el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles(32).

El desconocimiento de la importancia de la vacuna pentavalente puede
deberse a multiples factores. La falta de educacion sobre las vacunas, los
mitos y las creencias errOneas pueden contribuir a la desconfianza y al
rechazo de las vacunas. La informacion errénea difundida en las redes
sociales y otras fuentes no confiables también puede influir en la
percepcion negativa de las vacunas. Ademas, la falta de acceso a

servicios de salud adecuados y la falta de conciencia sobre los programas
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de vacunacion pueden dificultar el cumplimiento del esquema de

vacunacion(32).

Conocimiento de los beneficios de las vacunas

El desconocimiento de los beneficios de la vacuna pentavalente puede
tener consecuencias graves, debido a que esto conlleva a que los padres
opten por no vacunar a sus hijos o retrasar las dosis recomendadas. Esto
puede ser debido a la falta de informacion adecuada sobre la importancia
de la vacuna, los mitos y creencias errOneas, o la desconfianza en las

vacunas en general(33).

Es importante abordar el desconocimiento de los beneficios de la vacuna
pentavalente a través de la educacion y la divulgacion de informacion
precisa y confiable. Esto implica brindar a los padres y cuidadores acceso
a recursos y materiales claros y comprensibles sobre la importancia de la
vacunacion y los beneficios especificos de la vacuna pentavalente. Los
profesionales de la salud desempefian un papel crucial en la
comunicacion de estos beneficios y en la resolucién de cualquier duda o

preocupacioén que puedan tener los padres(33).

Recibe informacion sobre los efectos del incumplimiento de la
vacunacion

La falta de informacion u orientacion sobre los efectos del incumplimiento
de la vacunacion puede tener consecuencias significativas en la salud de
los menores y en la comunidad en general. Una de las principales razones
por las que algunos padres o cuidadores pueden no cumplir con el
esqguema de vacunacion es la falta de conocimiento sobre los efectos

negativos de no vacunar(34).

Pueden existir mitos y creencias errbneas que generan dudas e
inseguridades sobre la seguridad y eficacia de las vacunas. Ademas,
puede haber una falta de comprensién sobre la importancia de la

inmunizacion en la prevencion de enfermedades graves y la proteccion de

21



la salud de los nifios. Asi mismo conlleva a que los padres subestimen el
riesgo de las enfermedades prevenibles y no consideren prioritaria la
vacunacion de sus hijos. Esto puede resultar en retrasos en la
administracion de las vacunas o en la omisién de algunas dosis

importantes(34).

Es esencial proporcionar educacion y orientacion clara y precisa sobre los
efectos del incumplimiento de la vacunacion. Esto implica brindar
informacion cientificamente respaldada sobre la seguridad y eficacia de
las vacunas, desmitificar los falsos conceptos y aclarar cualquier duda o
preocupacion que puedan tener los padres. Los profesionales de la salud
juegan un papel crucial en este proceso, ya que pueden brindar
informacion confiable y responder a las preguntas de los padres de

manera comprensible(35).

Ademas, es importante destacar los beneficios individuales y colectivos
de la vacunacién. No solo protege a los nifios contra enfermedades
potencialmente graves, sino que también contribuye a la prevencion de
brotes y la proteccion de la comunidad en general. La vacunacién
adecuada ayuda a crear una inmunidad colectiva que beneficia tanto a
aquellos que estan vacunados como a aquellos que no pueden recibir

ciertas vacunas debido a condiciones médicas o edad temprana(35).

Razones por la que no acude a la vacunacion

Existen varias razones por las cuales los padres pueden no llevar a sus
hijos a recibir la vacuna pentavalente. Algunas de estas razones incluyen
enfermedad, distancia al centro de salud y olvido de la fecha de

vacunacion. A continuacion, se presentan las siguientes razones:

Desconocimiento de la importancia: Es una razén significativa por la
cual algunos padres no acuden a ponerla a sus hijos. La falta de
informacion adecuada sobre los beneficios de esta vacuna, que protege

contra varias enfermedades graves como la difteria, el tétanos, la tos
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ferina, la hepatitis B y la infeccion por Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
puede generar temores infundados y desconfianza. La difusion de mitos y
creencias erréneas sobre las vacunas en general también contribuye a la
reticencia, lo que subraya la importancia de educar a las comunidades
sobre la relevancia de la vacunacion para prevenir enfermedades y

salvaguardar la salud de los nifios(36).

Por enfermedad: Uno de los motivos mas comunes por los cuales los
padres pueden no llevar a sus hijos a recibir la vacuna pentavalente es
cuando el nifio esta enfermo en el momento programado para la
vacunacion. En estos casos, los padres pueden optar por posponer la
vacunacion hasta que el nifio se recupere completamente. Esto se debe
a que algunos padres creen que la vacunacion podria empeorar los
sintomas de la enfermedad o que el sistema inmunoldgico del nifio no esta
lo suficientemente fuerte como para recibir la vacuna. Sin embargo, en la
mayoria de los casos, la vacunacién se puede administrar incluso si el
nifio presenta sintomas leves de enfermedad, ya que no representa un

riesgo significativo(36).

Distancia del centro de salud: La accesibilidad a los centros de salud es
otro factor importante que puede influir en el cumplimiento del esquema
de vacunacioén, incluyendo la vacuna pentavalente. Algunos padres
pueden vivir en areas rurales o alejadas de los centros de salud, lo que
dificulta el acceso a los servicios de vacunacion. La falta de transporte o
los costos asociados pueden ser barreras adicionales para llegar al centro
de salud. En estos casos, es fundamental implementar estrategias que
acerquen los servicios de vacunacién a las comunidades, como la
apertura de puntos de vacunacién en lugares de facil acceso o la

realizacion de campafias de vacunacion en areas remotas(36).

Olvido de la fecha de vacunacion: El olvido de la fecha de vacunacién
programada es otra razén frecuente por la cual los padres pueden no

llevar a sus hijos a recibir la vacuna pentavalente. La falta de recordatorios
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o la falta de organizacién pueden llevar a que los padres se olviden de
programar o asistir a las citas de vacunacion. En algunos casos, los
padres pueden subestimar la importancia de la vacuna o no tener
conocimiento de los plazos y la importancia de cumplir con el esquema de
vacunacion. Para abordar este problema, es necesario implementar
sistemas de recordatorios efectivos, como llamadas telefénicas, mensajes
de texto o recordatorios en aplicaciones méviles, que ayuden a los padres
a mantenerse al tanto de las fechas de vacunacion(37).

2.2.7. Factores sociodemograficos

Los factores sociodemograficos juegan un papel importante en el
incumplimiento del esquema de vacunacion de la vacuna pentavalente. A
continuaciéon, se presentan algunos de los factores sociodemograficos

qgue pueden tener influencia en este incumplimiento:

Edad: Los padres mas jovenes, especialmente aquellos que son padres
primerizos, pueden tener menos conocimiento y experiencia en cuanto a
la importancia de la vacunacion y el seguimiento del esquema
recomendado. Pueden no estar familiarizados con los beneficios de la
inmunizacion y las enfermedades que pueden prevenirse a través de las
vacunas. En contraste, los padres de mayor edad, que han tenido
experiencia previa con hijos o han recibido méas informacién a lo largo de
los afios, es mas probable que comprendan la importancia de la
vacunacion y estén mas comprometidos con el cumplimiento del

esquema(38).

Escolaridad: El nivel educativo de los padres también puede influir en el
cumplimiento de la vacunacion. Los padres con un nivel educativo mas
bajo pueden tener menos conocimiento sobre la importancia de las
vacunas y los beneficios de seguirlas segun el esquema recomendado. La
falta de comprension sobre la importancia de la inmunizacién y los riesgos

asociados con la falta de vacunacion puede llevar a decisiones
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desinformadas o a la desconfianza en los servicios de salud. Es
fundamental brindar informacion clara y accesible sobre la vacuna

pentavalente y su importancia para superar estas barreras educativas(38).

Procedencia: La ubicaciéon geografica y el acceso a los servicios de salud
también pueden tener un impacto en el cumplimiento del esquema de
vacunacion. Las areas rurales o remotas suelen tener menos recursos de
atencion médica y una mayor distancia fisica a los centros de salud, lo
que dificulta el acceso a la vacunacion. Ademas, las comunidades
marginadas o con infraestructuras deficientes pueden tener un acceso
limitado a los servicios de salud y una menor disponibilidad de vacunas.
Es importante garantizar la equidad en la distribucion de los servicios de
salud y fortalecer la infraestructura sanitaria en todas las areas,

especialmente en aquellas con mayor desventaja geogréafica(39).

Estado civil: Puede afectar la disponibilidad de apoyo y la distribucién de
responsabilidades en relacién con la salud y el bienestar del nifio. En el
caso de padres casados o en una relacion estable, es mas probable que
haya una colaboracién y una comunicacion efectiva en cuanto a la
importancia de la vacunacion y el seguimiento del esquema recomendado.
La cooperacién entre ambos padres facilita la organizacion de citas de

vacunacioén y latoma de decisiones relacionadas con la salud del nifio(39).

En casos de padres divorciados o separados, puede haber desafios
adicionales en el cumplimiento del esquema de vacunacion. La falta de
comunicacion o conflictos entre los padres puede dificultar la coordinacion
de las citas de vacunacion y la responsabilidad compartida en la toma de
decisiones relacionadas con la salud del nifio. Ademas, la distancia
geografica entre los padres puede influir en el acceso a los servicios de
salud y dificultar el seguimiento adecuado del esquema de

vacunaciéon(40).
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Nivel socioecondmico: Puede afectar su capacidad para acceder a los
servicios de salud y cumplir con el esquema de vacunacion. Las familias
de bajos ingresos pueden enfrentar barreras financieras, como el costo
de transporte hacia los centros de salud o la falta de seguro médico que
cubra los gastos de vacunacion. Ademas, pueden tener dificultades para
obtener la informacion necesaria sobre la vacunacion o tener menor
acceso a servicios de atencion primaria de calidad. Estas limitaciones
econdmicas pueden llevar al incumplimiento del esquema de vacunacion

de la pentavalente(40).

Ocupacion: Los padres con trabajos que implican horarios irregulares,
turnos rotativos o largas jornadas laborales pueden enfrentar dificultades
para coordinar las citas de vacunacion. La falta de flexibilidad en el horario
laboral puede dificultar la asistencia a las citas programadas durante el
horario regular de los servicios de salud. Ademéas, algunas ocupaciones
pueden requerir viajes frecuentes o largas ausencias, lo que dificulta adn

mas el seguimiento del esquema de vacunacion(40).

Dependiendo de la ocupacion de los padres, el acceso a servicios de
salud de calidad y cercanos puede variar. Algunos trabajadores pueden
estar ubicados en areas rurales o tener trabajos que requieren
desplazamientos frecuentes, lo que dificulta el acceso a centros de salud
o clinicas de vacunacion. La carencia de servicios de atencion médica
adecuados puede dificultar seguir el calendario de vacunacion. Asi, si bien
la ocupacién de los padres podria generar complicaciones en cuanto al
cumplimiento del programa de inmunizacion, hay enfoques disponibles

para enfrentar estos impedimentos(40).

2.3. Marco Legal

En esta seccion se describiran las leyes y normativas que fundamentan la
investigacion sobre el cumplimiento del esquema de la vacuna

pentavalente. Para ello, se hara referencia a la Constitucion de la
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Republica del Ecuador, el Cbédigo de la Nifiez y Adolescencia, la Ley
Organica de Salud y el Plan Nacional de Desarrollo "Toda una vida". Estas
leyes y normativas establecen los marcos legales y los lineamientos para
garantizar la proteccion de los derechos de los nifios y promover la salud
y el bienestar de la poblacién, en particular en relacion con la vacunacion

y el cumplimiento de los esquemas de inmunizacion.

2.3.1. Constitucién de la Republica del Ecuador

En el articulo 32, se indica en la Carta Magna que el Estado tiene la
responsabilidad de asegurar el derecho a la salud, el cual esta relacionado
con otros derechos fundamentales como el acceso al agua, la
alimentacioén, la educacion, la actividad fisica, el trabajo, la seguridad
social, entornos saludables y otros que respaldan una vida digna. Para
garantizar este derecho, el Estado implementard politicas en ambitos
econdmicos, sociales, culturales, educativos y ambientales, asegurando
acceso igualitario y sin discriminacién a programas, acciones y servicios
integrales de promocién de la salud, asi como atencién en salud sexual y
reproductiva. Los servicios de salud seguiran principios como equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia,
precaucion y ética en la biomedicina, con enfoque en género y

generacion(41).

Asi mismo, en el articulo 358, se indica que el sistema nacional de salud
tiene como objetivo fomentar el desarrollo, proteccidén y recuperacion de
las capacidades y bienestar para una vida plena y completa tanto
individual como colectivamente, considerando la diversidad cultural y
social. El sistema se regira por los principios generales del sistema de
inclusion y equidad social, ademas de los principios de bioética,

suficiencia e interculturalidad, con énfasis en género y generacion(41).

El sistema nacional de salud comprende todas las instituciones,

programas, politicas, recursos, intervenciones y participantes en el ambito
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de la salud. Como se indica en el articulo 359, su alcance abarca todas
las dimensiones del derecho a la salud, asegurando la promocion,
prevencion, recuperacion y rehabilitacién en todos los niveles de atencion.
Ademas, promueve la participacion activa de la ciudadania y la

supervisiéon social(41).

2.3.2. Codigo de la nifiez y adolescencia

El Articulo 27 establece que los nifios, nifilas y adolescentes tienen

derecho a:

e Acceder sin costo a programas y medidas de salud publicos, asi como
a una nutricion adecuada y entornos saludables.

e Contar con acceso constante e ininterrumpido a servicios de salud
publicos para la prevencion, tratamiento y rehabilitacion de
enfermedades, los cuales son gratuitos cuando sean requeridos.

e Obtener medicamentos gratuitos si son necesarios para su bienestar.

e Recibir atencibn médica de emergencia, tanto de servicios publicos
como privados, de forma rapida y efectiva.

e Obtener informacion sobre su estado de salud de acuerdo a su
desarrollo evolutivo.

e Recibir educacién e informacion sobre principios fundamentales de

prevencion en salud, higiene ambiental y primeros auxilios(42).

En el articulo 34 establece que los nifios y nifias tienen el derecho de
preservar, desarrollar, fortalecer y recuperar su identidad y valores
esenciales, tales como los espirituales, culturales, religiosos, linguisticos,
politicos y sociales. Ademas, se asegura su proteccidon contra cualquier
interferencia con la intencion de suplantar, modificar o disminuir estos

valores(42).

Mientras que dentro del articulo 44, se sefala que cualquier programa
orientado al cuidado y atencion de los nifios, nifias y adolescentes

pertenecientes a comunidades indigenas, afrodescendientes o negras,
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debe respetar la perspectiva del mundo, la realidad cultural y los
conocimientos inherentes a sus respectivas comunidades. De igual
manera, se deben tener en cuenta las necesidades especificas de estas
comunidades, en concordancia con lo establecido en la Constitucion y la

legislacion vigente (42).

2.3.3. Ley Orgénica de Salud

En el primer capitulo, se estipula en el articulo 1, que En estrecha
colaboracion entre las areas de salud y los gobiernos locales autébnomos,
se fomentaran iniciativas para la promocion de la salud en los limites de
su jurisdiccién. La ejecucion de todas estas iniciativas demanda la
involucracion conjunta de multiples entidades, sectores y la sociedad en
general, teniendo como objetivo establecer una mentalidad orientada
hacia el bienestar y la vida. Esta perspectiva implica que tanto acciones
individuales como colectivas deben ser obligatorias y respaldadas
mediante herramientas efectivas, como el monitoreo ciudadano y la

rendicion de cuentas, entre otras medidas relevantes(43).

2.3.4. Plan Nacional de Desarrollo Toda una vida

Bajo el Objetivo 3, que es "Mejorar la calidad de vida de la poblacion”, se
estipula que el objetivo es establecer condiciones que conduzcan a una
vida satisfactoria y saludable para todas las personas, familias y
comunidades, respetando su diversidad. Esto implica fortalecer tanto la
capacidad publica como social para garantizar una atencion equilibrada,
sostenible y creativa a las necesidades de los ciudadanos. Ademas, se
plantea la necesidad de crear las bases para satisfacer las necesidades
materiales, psicologicas, sociales y ecologicas de individuos vy
comunidades. Esto se lograria mediante enfoques de promocion,
prevencion y atencion. El proceso de mejorar la calidad de vida se

entiende como un concepto multidimensional, influenciado por factores
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que estan relacionados con el derecho a la salud, y en reconocer la

importancia de su implementacion para lograr este proposito(44).

Dentro de la Politica 3.2, que es fortalecer los servicios destinados a
prevenir y promover la salud, con el proposito de elevar la calidad de vida
y favorecer de la poblacion. Los lineamientos abarcan lo siguiente:

a) Desarrollar e implementar enfoques holisticos para fomentar la
promocién de la salud, con el objetivo de prevenir riesgos a lo largo de
todo el ciclo de vida, otorgando un enfoque especial a los determinantes
sociales de la salud(44).

f) Estimular la difusion de la educacion en materia de salud como una
estrategia primordial para lograr el autocuidado y modificar patrones de

conducta hacia habitos de vida mas saludables(44).
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Capitulo Il

3. Disefio de la Investigacién

3.1. Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.
Métodos:  Cuantitativo.
Disefio:

Segun el tiempo: Prospectivo.

Segun la naturaleza: De corte transversal.

3.2. Poblacion y muestra
Esta conformado por 100 madres de nifios menores de 1 afio atendidos en el

Centro de Salud Fortin de la ciudad de Guayaquil.

3.3. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion

e Madres de menores de 1 afio.

e Madres que deseen participar del estudio.
Criterios de exclusion

¢ Madres de menores con una edad mayor a 1 afio.

e Madres que no desean participar del estudio.

3.4. Procedimientos para la recoleccion de la informacion

Técnica: Encuesta

Instrumento: Cuestionario de preguntas, que se realiz6 como guia el
‘Esquema Nacional de Vacunacion-Ecuador 2019”, que sera dirigido a
madres de menores de 1 afio atendidos en un centro de salud de la ciudad de

Guayaquil(45).
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3.5. Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos

Elaboracion de tablas por medio de Excel. Para el andlisis se considerara el
marco conceptual en relacién a los resultados obtenidos a través de la
informacion recabada.

3.6. Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las
investigaciones con sujetos humano

El estudio aplica el consentimiento informado dirigido a los padres de familia,
a fin de comprometer a reservar el derecho a la privacion y conservacion de

los datos para fines académicos mas no para fines lucrativos y/o econémicos.

3.7. Variables Generales y Operacionalizacion

Variable general: Cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente en

ninos menores de 1 afio

DIMENSIONES INDICADORES ESCALA
Caracteristicas Edad 15 a 20 afios
sociodemogréficas 21 a 25 afios
de las madres 26 a 30 afos

31 a 35 afos

36 0 mas anos

Escolaridad Ninguna
Primaria
Secundaria

Superior

Procedencia Rural
Urbana

Estado civil Soltera
Casada
Divorciadas
Union de hecho

Nivel socioeconémico Alto
Medio
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Bajo

Ocupacioén Ama de casa
Trabaja
Estudiante
DIMENSIONES INDICADORES ESCALA

Intervalos en la | lera dosis: 2 meses Si cumple
aplicacion de la | 2da dosis: 4 meses No cumple
vacuna 3era dosis: 6 meses
pentavalente 4ta dosis: 18 meses

5ta dosis: 60 meses
Factores gue | Conoce la importanciade las | Si
intervienen en el | vacunas No
cumplimiento  del
esquema de | Conoce los beneficios de las | Si
vacunacion vacunas No

Cumple con los controles | Si

médicos del menor No

Es para usted el factor | Si

monetario un impedimento | No

Recibe informacion sobre los | Si

efectos del incumplimiento | No

de la vacunacioén

Razones por la que no

acude a la vacunacion

Por enfermedad
El centro de salud queda

lejos
Olvidb la fecha de
vacunacion
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4. Presentacion y Andlisis de Resultados

Figura No. 1 Caracteristica sociodemografica de las madres:

Edad
30%
28%
25% 24% 24%
20%
15%
12% 12%

10%

5%

0%

15 a 20 afios 21 a 25 afios 26 a 30 afios 31 a35afios 36 0 mas afios

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

Los datos recopilados permiten conocer que el 28% de las madres tiene una
edad de 36 o mas afios. Es notable que existe un grupo considerable de
madres gque poseen mayor experiencia y conocimiento sobre la importancia
de la inmunizacion, pero a la vez resulta preocupante, evidenciar que existen
madres de 15 a 20 afios, debido a que por ser mas jovenes pueden ser menos
conscientes de la importancia de las vacunas o pueden tener creencias y
actitudes diferentes hacia la inmunizacion debido a su edad y experiencia
limitada. Esto podria llevar a una menor tasa de cumplimiento de la vacuna
Pentavalente en sus hijos.
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Figura No. 2 Caracteristica sociodemografica de las madres:

Escolaridad
45%
40%
40%
35%
30%
20%
20%
16%
15%
10%
5%
0%
Ninguna Primaria Secundaria Superior

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

Es evidente que el 40% de las madres tiene una escolaridad secundaria, lo
cual evidencia que poseen un mayor acceso a la informaciéon y sean mas
conscientes, por otra les facilita la comprensién de la informacion relacionada
con la salud y la vacunacion; sin embargo, es preocupante observar que
existen madres sin ninguna escolaridad o escolaridad primaria, debido a que
la falta de educacién formal limita su acceso a la informacién, lo que puede
dificultar su interpretacion de materiales informativos, generando dudas o
malentendidos sobre la necesidad de las vacunas en sus hijos.
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Figura No. 3 Caracteristica sociodemografica de las madres:

Procedencia

90%

84%

80%

70%

60%

50%

40%

30%

20%

16%

10%

0%
Rural Urbana

Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

En cuanto a la procedencia, a través de la encuesta se pudo conocer que el
84% de las madres son de &reas rurales. Cabe sefialar que este puede ser un
factor que puede afectar al cumplimiento de los esquemas de vacunacion,
debido a que las areas rurales a menudo enfrentan desafios en términos de
infraestructura y distancia a centros de atencibn médica, lo que puede
dificultar que las madres accedan a las instalaciones de vacunacion. La falta
de clinicas o centros de salud cercanos podria resultar en una menor tasa de

cumplimiento de vacunacion.
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Figura No. 4 Caracteristica sociodemografica de las madres:

Estado civil
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

Los datos tabulados permiten conocer, que el 52% de las madres es de estado
civil casadas. Se observa un mayor cumplimiento en madres con este estado
civil, posiblemente debido a una mayor estabilidad familiar y apoyo por parte
del conyuge para la atencién médica de sus hijos. Por otro lado, las madres
solteras o divorciadas pueden enfrentar desafios adicionales en la crianza de
sus hijos y en el acceso a servicios de salud, lo que podria afectar

negativamente el cumplimiento del esquema de vacunacion.
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Figura No. 5 Caracteristica sociodemografica de las madres:

Nivel socioecondmico
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

A través de la tabulacion de los datos, es observable que el 52% de las madres
tiene un nivel socioeconémico bajo, lo que indica que una parte importante de
la poblacién estudiada enfrenta desafios econémicos significativos. En cuanto
al impacto del nivel socioeconémico en el cumplimiento del esquema de
vacunacion, se observa que existe una relacién clara entre este factor y el
acceso a los servicios de salud. La falta de recursos econémicos y la
posibilidad de no tener un seguro médico adecuado podrian disuadir o
dificultar la busqueda de atencion médica y la actualizacién de las vacunas

necesarias.
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Figura No. 6 Caracteristica sociodemografica de las madres:

Ocupacioén
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

La encuesta permite evidenciar que el 44% de las madres son amas de casa,
lo que indica que una proporcion significativa de mujeres en el estudio dedica
su tiempo principal a las tareas del hogar y cuidado de la familia. Las amas de
casa, al tener mas tiempo disponible para organizar las actividades familiares,
podrian tener mayores oportunidades para cumplir con el programa de
vacunacion de sus hijos. Por otro lado, las madres trabajadoras o estudiantes
podrian enfrentar desafios adicionales para coordinar citas médicas y llevar a
cabo el seguimiento adecuado del esquema de vacunacion debido a sus

horarios y responsabilidades que deben cumplir.
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Figura No. 7 Intervalos en la aplicaciéon de la vacuna
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

Los hallazgos obtenidos permiten evidenciar que en cuanto a la primera dosis
el 80% de los menores no ha recibido la aplicacion de la pentavalente, de igual
manera segunda dosis el 28% tampoco ha cumplido con este esquema, lo
gue demuestras que una gran parte de la poblacion infantil esta en riesgo de
contraer enfermedades prevenibles por vacunacion. Estas cifras reflejan una
potencial falta de acceso a los servicios de salud o una baja concienciacién

sobre la importancia de la vacunacion.
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Figura No. 8 Factores que intevienen en el cumplimiento del
esquema de vacunacion: conocimiento sobre importancia de

la vacuna
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

La encuesta permite conocer que el 80% de las madres no tiene conocimiento
sobre la importancia de las vacunas. Esta falta de conciencia podria tener
graves implicaciones para la salud publica, ya que la vacunacion es una de
las intervenciones mas efectivas para prevenir enfermedades infecciosas y
proteger tanto a los nifios como a la comunidad en general. Es crucial abordar
esta situacion de manera urgente, mediante estrategias de comunicacion y
educacion que destaquen los beneficios de la vacunacion y disipen los mitos
y temores asociados con ella.
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Figura No. 9 Factores que intevienen en el cumplimiento del
esquema de vacunacion: conocimiento sobre beneficios de
las vacunas
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

El presente hallazgo permite evidenciar que el 88% de las madres no tiene
conocimiento sobre los beneficios de las vacunas. Esta falta de informacion
puede tener consecuencias graves para la salud publica, ya que las vacunas
son herramientas fundamentales para prevenir enfermedades infecciosas y
proteger a la poblacion, especialmente a los nifios y grupos vulnerables.
Podria deberse a diversas razones, como la desinformacion, la falta de acceso
a fuentes confiables de informacion o la propagacion de mitos y temores
infundados.
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Figura No. 10 Factores que intevienen en el cumplimiento
del esquema de vacunacion: cumplimiento de los controles

meédicos del menor
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

La tabulacion de datos permite ademas observar que el 80% de las madres
no cumple con los controles médicos del menor. Los controles médicos
regulares son momentos clave para que los profesionales de la salud evalten
el estado de salud del nifio y proporcionen las vacunas necesarias de acuerdo
con el calendario de inmunizacién recomendado. Si las madres no asisten a
estos controles, pueden perderse oportunidades para administrar las vacunas
en el momento adecuado.
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Figura No. 11 Factores que intevienen en el cumplimiento
del esquema de vacunacion: factor monetario es un

iImpedimento
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:
Los datos tabulados permiten conocer, que el 52% de las madres sefialaron
que el factor monetario si es un impedimento para el cumplimiento del
esquema de vacunacion del menor. Este hallazgo es preocupante y refleja
una barrera significativa en el acceso a la atencion médica preventiva. La falta
de recursos econdémicos puede llevar a postergar o incluso evitar la
vacunacion, lo que aumenta el riesgo de brotes de enfermedades prevenibles
y afecta negativamente la salud publica.
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Figura No. 12 Factores que intevienen en el cumplimiento
del esquema de vacunacion: Recibe informacion sobre los

efectos del incumplimiento de la vacunacion
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

Los resultados representados en este grafico, reflejan que el 92% de las
madres sefialan que si recibe informacion sobre los efectos del incumplimiento
de la vacunacion. Es alentador que la mayoria de las madres estén informadas
sobre las consecuencias negativas de no cumplir con el esquema de
vacunacion, ya que esto puede tener un impacto positivo en la toma de
decisiones de salud. Sin embargo, es preocupante que, a pesar de tener
conocimiento sobre los efectos del incumplimiento, un porcentaje
considerable de madres aun no concientice ni lleve a sus hijos para recibir sus
vacunas.
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Figura No. 13 Factores que intevienen en el cumplimiento
del esquema de vacunacion: razones por la que no acude ala

vacunacion
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Fuente: Encuesta a madres de nifios menores de 1 afio.
Elaborado por: Plaas Banchon Grissell Yuleisy - Robalino Garcia José Andrés

Analisis:

Por otra parte, fue evidente que el 52% de las madres sefiala que una de las
principales razones por la que no llevan al menor a la vacunacion, es porque
se les olvida la fecha de vacunacion. Esta falta de recordatorio puede tener
un impacto negativo en el cumplimiento del esquema de vacunacion y
aumentar el riesgo de que los nifios no reciban las dosis necesarias para estar

protegidos contra enfermedades prevenibles.
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5. Discusién

Segun la informacion recolectada de un total de 100 madres encuestadas
dentro del establecimiento de salud Centro de Salud EIl Fortin obtuvimos
los siguientes resultados; se determind en cuanto a las caracteristicas es
evidente que se observa que un porcentaje considerable (28%) de madres
tiene una edad de 36 o0 mas afios, mientras que en el estudio de Kaway
et al., el porcentaje de madres menores de 24 afios fue mas alto (39%).
Esto puede indicar una tendencia hacia una mayor maternidad a edades
mas avanzadas en la poblacién estudiada en esta encuesta. En cuanto al
nivel de escolaridad, en la encuesta el 40% de las madres tiene un nivel
de secundaria, mientras que en el estudio de Kaway y otros(14), tenia
nivel de secundaria, lo que sugiere una mayor proporcién de madres con
estudios secundarios en la muestra de la encuesta. Respecto al nivel
socioecondémico, en la encuesta se observa que el 52% de las madres
tiene un nivel socioeconémico bajo, lo que coincide con el estudio de
Kaway y otros(14), donde el 59% tenia un nivel socioeconémico bajo, pero
es diferente al estudio de Aquino y otros(15), donde el 78% tenia un nivel

socioeconémico bajo.

Conocer las caracteristicas sociodemograficas de las madres es
fundamental para disefiar estrategias efectivas y personalizadas que
ayuden a evitar el incumplimiento del esquema de vacunacion en los
menores. Estas caracteristicas ofrecen informacién valiosa sobre el
contexto y las condiciones en las que viven las madres y sus familias, lo
que puede influir directamente en su capacidad para acceder a los
servicios de salud y cumplir con la vacunacion de sus hijos. Al entender
aspectos como la edad, nivel de escolaridad, procedencia (urbana o rural),
estado civil, nivel socioecondémico y ocupaciéon de las madres, se pueden
identificar posibles barreras y desafios que afecten la adherencia a la

vacunacion.
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En cuanto a los intervalos en la aplicacion de la vacuna pentavalente, es
evidente que la primera dosis el 80% de los menores no ha recibido la
aplicacion de la pentavalente, de igual manera segunda dosis el 28%
tampoco ha cumplido con este esquema. Estos hallazgos indican una
deficiencia significativa en el acceso y la adherencia a la vacunacion, lo
gue pone en riesgo la proteccion de los nifios contra enfermedades
prevenibles por vacunacion. Comparando estos resultados con la
investigacion de Kaway y otros(14), se observa una similitud en la
tendencia de un incumplimiento en el esquema de vacunacion, aunque el
porcentaje es ligeramente menor en esta encuesta (57%). Por otro lado,
el estudio de Lascano y Chavez(16), muestra un porcentaje mas alto
(62%) de menores que no han cumplido con el esquema de vacunacion
de la pentavalente. Los resultados enfatizan la necesidad de implementar
estrategias efectivas para mejorar la cobertura de vacunacion en los
menores. Es esencial fortalecer la educacion sobre los beneficios de la
vacunacion y disipar los mitos y temores que puedan estar afectando la
decisiéon de los padres de llevar a sus hijos a recibir las dosis

correspondientes.

En relacién a los factores, se evidencia que un alto porcentaje de madres
(80%) carece de conocimiento sobre la importancia y los beneficios de las
vacunas. Este resultado se alinea con el estudio de Camacho(18), que
también sefiala que el desconocimiento y la falta de conciencia son los
principales motivos del incumplimiento del esquema de vacunacioén en un
82% de las madres encuestadas. Por otra parte, el factor econémico
también es identificado como un impedimento para el cumplimiento de la
vacunacién en la encuesta y en el estudio de Quirola(17). Mientras que
en la encuesta, el 52% de las madres lo sefiala, en el estudio de
Quirola(17), un 62% lo indica, lo que sugiere que las dificultades
econdmicas pueden ser un obstaculo relevante en algunas poblaciones

para acceder a las vacunas.
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Ademas, se destaca que un porcentaje significativo de madres (80%) no
cumple con los controles médicos del menor, lo que puede tener un
impacto negativo en el cumplimiento del esquema de vacunacion.
Asimismo, en el estudio de Lascano y Chavez(16), se indica que un 15%
de las madres no acude a los controles médicos por olvido, lo que podria
estar relacionado con la falta de cumplimiento del esquema de
vacunacion, ya que los controles médicos son momentos clave para
administrar las dosis necesarias. Es preocupante también que, en la
encuesta, el 52% de las madres sefiala que no lleva a vacunar a su menor
porque se les olvida las fechas. Esto concuerda con el estudio de Lascano
y Chavez(16), que indica que solo un 19% de las madres reconoce los
efectos del incumplimiento del esquema de vacunacion, lo que sugiere
que el olvido o la falta de conciencia sobre los riesgos pueden estar

contribuyendo a este problema.

Estos resultados resaltan la necesidad de mejorar la educacion y
concienciacién sobre la importancia de la vacunacion, tanto en términos
de sus beneficios para la salud como de los riesgos del incumplimiento.
También es esencial abordar las barreras econdémicas que puedan
dificultar el acceso a las vacunas y reforzar la importancia de los controles
meédicos para garantizar un seguimiento adecuado del esquema de
vacunacién. Mediante estrategias de comunicacion efectivas y politicas
de salud publica dirigidas, se puede promover una mayor cobertura de
vacunacion y, en Uultima instancia, proteger la salud de los nifios y la

comunidad en general.
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6. Conclusiones

El cumplimiento del esquema de vacunacion de pentavalente en nifios
menores de un afio que acuden al Centro de Salud Fortin tenemos como
caracteristicas sociodemograficas en relacion a la edad, se observa que un
grupo significativo de madres tiene edades de 36 afios 0 mas (28%), con un
nivel de escolaridad secundario (40%), provenientes de areas rurales (84%),
casadas, con un nivel socioecondmico bajo (52%) y que en su mayoria eran

amas de casa (44%).

En cuanto a los intervalos en la aplicacion de la vacuna pentavalente en los
menores de 1 afio, es evidente que, en su mayoria, las madres no cumplen
con el esquema de vacunacion (80%), ya que son pocos los menores que han
recibido la primera y segunda dosis, resultados que son de suma importancia

y plantean una preocupante situacion en el Centro de Salud Fortin.

En relacion a los factores que intervienen en el cumplimiento fue el 88% de
las madres que carecen de conocimiento sobre la importancia y los beneficios
de las vacunas (88%), a pesar que reciben informacion sobre los efectos del
incumplimiento de la vacunacion (92%) lo que puede influir directamente en

su decision de no llevar a sus hijos a recibir las dosis necesarias.
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7. Recomendaciones

El personal de salud que labora dentro del Centro de Salud El Fortin debe
implementar, campafas educativas y de concienciacion sobre la importancia
de la vacunacion, dirigidas tanto a las madres como a la comunidad en
general, para informar sobre los beneficios de la vacunacion en la prevencion
de enfermedades y en la proteccién de la salud de los menores. Ademas, se
deben facilitar materiales informativos claros y accesibles sobre los esquemas

de vacunacién recomendados y los horarios de atencion en el centro de salud.

Sugerir al personal de enfermeria, fortalecer las habilidades de comunicacion
y empatia con las madres, brindandoles la informacion necesaria sobre las
vacunas Yy resolviendo sus dudas y preocupaciones de manera clara y
comprensible. Asimismo, se deben establecer mecanismos de seguimiento
efectivos para recordar a las madres las fechas de vacunacion y los controles

médicos, fomentando asi la adherencia al esquema de vacunacion.

Sugerir al personal de enfermeria incrementar las visitas domiciliarias con la
finalidad de dar seguimiento de las madres que no acuden al Centro de Salud

a inocular a sus hijos.

Incentivar a las madres a participar en campafias de concienciacion y
educacion sobre la importancia de la vacunacion, como también de los

beneficios de la vacunacion y los riesgos del no cumplimiento del esquema.
Motivar a las madres que asistan puntualmente a los controles médicos y

llevar a los menores a recibir las dosis de vacunas recomendadas, siguiendo

las indicaciones del personal de salud.
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Guayaquil, 30 de mayo del 2023

I 4 ¢ o 1 a0 Srta Robalino Garcia José Andrés
Srta. Pluas Banchon Grissell Yuleisy
Estudiante de la Carrera de Enfermeria

Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
a la vez les comunico, que su tema de trabajo de titulacion: “Cumplimiento
del esquema de vacuna pentavalente en nifos menores de 1 ano
que acuden al Centro de Salud Fortin, perteneciente a la ciudad de
Guayaquil.” ha sido aprobado por la Comision Académica de la Carrera, su
tutora asignada es la Lic. Laura Molina de la Vera.

Me despido deseandole éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,
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Tel.: 3804600 \
Ext 1801-1802 Leda. Angela Mendoza Vinces

‘,“'“Tgﬁ'l‘f Directora de la Carrera de Enfermeria
%71 Universidad Catolica de Santiago de Guayaquil
Guayaquil-Ecuador
Cc Archivo
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UNIVERSIDAD CATOUICA
DE SANTIAGO DE GUAYAQUIL

@M CIENCIAS MEDICAS

Guayaquil, 10 de julio del 2023

Dr. José Gregorio Briones Briones
Administrador Técnico
Centro de Salud Tipo A- El Fortin

Ciudad. - Guayaquil

Reciba un cordial saludo, por medio de la presente, muy gentiimente solicito a
usted nos conceda adquirir informacion sobre la base de datos, partes diarios
de vacunas y concentrados de coberturas en el Departamento de
Inmunizaciones del Centro de Salud Fortin para poder llevar a cabo la
elaboracion de mi trabajo de titulacion, requisito fundamental para la obtencion
de nuestro titulo de Tercer nivel de Licenciatura en Enfermeria.

A su vez me comprometo en remitir con ustedes la CARTA DE APROBACION
DEL TEMA. una vez esta sea enviada por Decanato de la Universidad Catdlica
de Santiago de Guayaquil para validar la informacion presentada a
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continuacion:
. INVESTIGADORES José Andrés Robalino Garcia Grissell Yuleisy Pluas Banchén
'CEDULA DE IDENTIDAD | 093102491-3
jose.robalino@cu.ucsg.edu.ec grissell pluas@cu ucsg edu ec
| CORREO ELECTRONICO
INSTITUCION A LA QUE | Universidad Catdlica de Santiago | Universidad Catolica de |
PERTENECE de Guayaquil (UCSG) Santiago de Guayaquil (UCSG) |
CARRERA QUE CURSA Enfermeria Enfermena
NOMBRE DEL TUTOR Leda. Laura Molina Leda. Laura Molina |
Cumplimiento sobre esquema de | Cumplimiento sobre esquema
TEMA DE TESIS vacuna pentavalente en niflos | de vacuna pentavalente en
menores de un afo que acuden al | nilos menores de un afo que
Centro de Salud El Fortin acuden al Centro de Salud El|
—_—— . Fortin
PERIODO DE ) 2022 - to 2023 { 2~
el S Septiembre Agos Septiembre 2022 - Agosto 2023
| AREA | Vacunacion Vacunacion
| POBLACION 100 100 1
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(stoblomo
del ECuac
m‘#‘.

Ledo, Mascos Cakderén Lépez
lowmaumummmmnnm
Direcclién Distrital 09D08- Pascuales 2- Salud

De mis consderacones;

Guayaquil, 10 de julo del 2023

Reciba un cordal satudo, por medio de 1 prosente, muy gansiments solicio a usted nos
concoda adguinir informacion scbre la base de datos, estadisticas y concenirados de cobenuras
de vacunas en el Departamento de lnmunizacion del Distrao de Salud 05008 para poder levar
a cabo la claboradén de mi ¥abajo de tiulackén, requisto lundamental para |a oblencdn de

nuesteo thula de Tercer nivel

da Licenclatura en Endermaria.

A SU vEZ M@ COMPOMEID en femitir con usiedes 1a CARTA DE APROBACION DEL TEMA, una
ver ests saa enviada por Decanato de ka Universicad Candlica de Santiago de Guayaqui para
vaidar la informacén presentada a conhnuacon

| INVESTIGADORES José Andrés Robalino Gascia Grissell Yuleisy Piias Banchon
| CEDULA DE IDENTIDAD | 093102491-3 2856997-9
jose robakno B ey ucsg. edy. ec orissel phias 8 cu.ucsg edu.ec
CORREO ELECTRONICO
INSTITUCION A LA QUE | Universidad Caldlica de Santiago | Universidad  Catdbca  de
PERTENECE de Guayaqui (UCSG) Santiago de Guayaquil (UCSG)
.:A.'!! A QUE CURSA _ | Enfermeria
leda LauaMoling
Cumplimiento sobee esquema de | Cumplimiento sobre  esquema
TEMA DE TESIS vacuna pentavalenie en nifos | de  vacuna pentavalents  en
menores de un afo que acuden al | ndos mencres de un afo quo
Cenlro de Salud E1 Fonin atuden al Centro de Salud El
Fortin
PERIODO DE | Septiembre 2022 - Agosio 2023 | Septiembro 2022 - Agosto 2023
| INVESTIGACION
AREA Vacunacidn Vacunacién
POBLACION 100 100

Responsable de la Gestion del Programa Amplado de Inmuni
Direccidn Diswital 09008- Pascuales 2- Salud

-

Leda. Marcos Calderén Lopez
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA

Tema: Cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente en nifios menores
de 1 afio que acuden al Centro de Salud Fortin, perteneciente a la ciudad de
Guayaquil.

Objetivo: Recabar informacion referente al cumplimiento del esquema de
vacuna pentavalente en nifios menores de 1 afio.

Instrucciones para el encuestador:
e Senale con una “X” la informacién requerida en los casilleros en blanco.
e Gracias por la colaboracién

1. Edad
15 a 20 afios
21 a 25 afios
26 a 30 afos
31 a 35 afos
36 0 mas afios

2. Escolaridad
Ninguna
Primaria
Secundaria
Superior

3. Procedencia
Rural
Urbana

4. Estado civil
Soltera
Casada
Divorciadas
Unién de hecho
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5. Nivel socioecondmico
Alto

Medio

Bajo

6. Ocupacion
Ama de casa
Trabaja
Estudiante

7. Intervalos en la aplicaciéon de la vacuna pentavalente
Dosis Si cumple | No cumple
lera dosis: 2 meses
2da dosis: 4 meses
3era dosis: 6 meses
4ta dosis: 18 meses
5ta dosis: 60 meses

8. ¢Conoce usted laimportancia de las vacunas?
Si
No

9. ¢,Conoce usted los beneficios de las vacunas?
Si
No

10. ¢ Cumple usted con los controles médicos del menor?
Si
No

11. ¢Es para usted el factor monetario un impedimento?
Si
No

12. ¢Recibe usted informacién sobre los efectos del incumplimiento de
la vacunacién?
Si
No

13. ¢ Cuales son las razones por la que usted no acude a la vacunacién?
Por enfermedad
El centro de salud queda lejos
Olvidé la fecha de vacunacion
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nosotros, Plias Banchon Grissell Yuleisy y Robalino Garcia José Andrés
estudiantes de enfermeria de la Universidad Catolica Santiago de Guayaquil,
solicitamos a usted, colaborar con una encuesta con el objetivo de recabar
informacion sobre nuestro tema de titulacion denominado Tema:
Cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente en niios menores
de 1 afio que acuden al Centro de Salud Fortin, perteneciente a la ciudad
de Guayaquil, nos comprometemos a mantener discrecion y ética en los

datos obtenidos. Agradezco de antemano por su colaboracion.

Plias Banchén Grissell Yuleisy Robalino Garcia José Andrés
C.C. No. 0928569979 C.C. No. 0931024913
Y O

acepto participar en la encuesta solicitada, previa explicaciéon del uso de

informaciéon obtenida.

Firma o rubrica

Guayaquil,......cooii e

62



63



64



- Plan Nacional

1\ ] Presidencia :
. ia o iant 4 °®
de la Republica [* ﬂ‘engfggghze%r;%&o'gé: — SEN Edes CYT

_ del Ecuador

° ia ion Superior,
Ciencia, Tecnologia e Innovacién

DECLARACION Y AUTORIZACION

Yo, Plias Banchon Grissell Yuleisy, con C.C: # 092856997-9 autora del
trabajo de titulacién: Cumplimiento del esquema de vacuna pentavalente
en nifos menores de 1 aflo que acuden al Centro de Salud Fortin,
perteneciente a la ciudad de Guayaquil previo a la obtencion del titulo de
Licenciada en enfermeria en la Universidad Catolica de Santiago de

Guayaquil.

1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Orgénica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacién de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.

2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la

informacion, respetando las politicas de propiedad intelectual vigentes.

Guayaquil, 01 de Septiembre del 2023
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f, \L risscl O’Zucﬂ 0.

Plias Banchén Grissell Yuleisy
C.C: 092856997-9
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DECLARACION Y AUTORIZACION
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la ciudad de Guayaquil, previo a la obtencién del titulo de Licenciado en
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1.- Declaro tener pleno conocimiento de la obligacibn que tienen las
instituciones de educacion superior, de conformidad con el Articulo 144 de la
Ley Organica de Educacion Superior, de entregar a la SENESCYT en formato
digital una copia del referido trabajo de titulacion para que sea integrado al
Sistema Nacional de Informacion de la Educacion Superior del Ecuador para

su difusion publica respetando los derechos de autor.
2.- Autorizo a la SENESCYT a tener una copia del referido trabajo de
titulacion, con el propédsito de generar un repositorio que democratice la
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