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RESUMEN

La implementacidn de estrategias en programas de salud, son de gran ayuda ya que permiten
obtener mejores resultados de manera eficiente y eficaz, ejercen una influencia significativa
de la aceptacion en la poblacion. El objetivo de la investigacion fue evaluar las estrategias de
intervencion de enfermeria en promocién para la aceptacion de la campafia de vacunacion de
seguimiento 2023, para la eliminacion de sarampion, rubeola y erradicacion de poliomielitis
en la parroquia de Julio Andrade. El enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo y
correlacional, adoptando un enfoque transversal. Se técnicas de recoleccion de datos basadas
en mediciones numéricas y analisis estadistico. Se realizé un andlisis documental y se aplico
una encuesta a 98 padres de familia. El método de muestreo fue simple no probabilistico a
conveniencia, asegurando la validez y confiabilidad del instrumento utilizado con un valor
de Alfa de Cronbach de 0.83. Los resultados revelaron que el nivel educativo no fue
determinante en la aceptacion de la vacunacion, que el miedo no fue la principal razén de
rechazo y que la religion tuvo una influencia limitada en comparacién con otros factores. Se
enfatizo la importancia de abordar la desinformacion y las malas experiencias previas en el
proceso de vacunacion infantil. Finalmente, se proponen estrategias de intervencion de
enfermeria, para proporcionar informacion sobre la seguridad de la vacunacion y mejorar la
relacién entre el personal de enfermeria y los padres de familia.

Palabras clave: estrategias de enfermeria, promocion, campafias de vacunacion,

sarampion, rubeola.
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ABSTRACT

The implementation of strategies in health programs is of great help as they allow for better
results to be obtained efficiently and effectively, exerting a significant influence on
acceptance in the population. The objective of the research was to evaluate the nursing
intervention strategies in the promotion of the acceptance of the 2023 follow-up vaccination
campaign for the elimination of measles and rubella and the eradication of poliomyelitis in
the parish of Julio Andrade. The approach was quantitative, descriptive, and correlational,
adopting a transversal approach. These are data collection techniques based on numerical
measurements and statistical analysis. A documentary analysis was carried out, and a
survey was conducted on 98 parents. The sampling method was simple, non-probabilistic
convenience sampling, ensuring the validity and reliability of the instrument used with a
Cronbach's Alpha value of 0.83. The results revealed that the educational level was not a
determining factor in the acceptance of vaccination, that fear was not the main reason for
rejection, and that religion had a limited influence compared to other factors. The importance
of addressing misinformation and bad prior experiences in the childhood vaccination process
was emphasized. Finally, nursing intervention strategies are proposed to provide information
on vaccination safety and improve the relationship between nursing staff and parents.

Keywords: nursing strategies, promotion, vaccination campaigns, measles, rubella.
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CAPITULO |

PROBLEMA

1.1. Planteamiento del Problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha sefialado que, gracias a la implementacion
oportuna de campafias de vacunacion, la incidencia de enfermedades prevenibles mediante
vacunas ha experimentado una disminucién significativa y se ha mantenido bajo control. No
obstante, a nivel mundial, se han observado cambios significativos en la aceptacion de las
camparias de vacunacion luego de periodos de pandemia, lo que ha generado una disminucion
de cobertura de vacunacion reflejando un 86%. Esta reduccion en la aceptacion de las
vacunas después de crisis sanitarias como pandemias refleja una compleja interaccion entre
diversos factores. Detras de la resistencia a las vacunas existen motivaciones multiples que
varian segun el tiempo, la region e incluso el pais. En Ecuador, la aceptacion de las campafias
de vacunas fue disminuyendo de manera progresiva, los aspectos culturales, de género y
socioecondmicos influyen en la percepcidn y actitud hacia la vacunacion, generando barreras
que dificultan la consecucion de una cobertura universal. Este fendmeno, fue objeto de
estudio en Julio Andrade, sector que forma parte del territorio ecuatoriano ubicado en la
provincia del Carchi en donde existen nifios de 2 a 5 afios que no cumplieron con la
vacunacion de campafia 2023, con una tasa de cobertura del 71%. Siendo el 29% de la
poblacién quien sigue mostrando resistencia a las campafas de vacunacion, influenciada por

factores culturales, religiosos, y desinformativos (Deem, 2019).

A pesar de los esfuerzos por erradicar enfermedades como el sarampion y la poliomielitis, se
ha registrado un incumplimiento en la vacunacion de campafia 2023 entre nifios de 2 a 5 afios,
lo que pone en riesgo los logros en salud publica. En Ecuador, se lleva a cabo la vacunacion
contra el sarampion y poliomielitis a nifios de 2 a 12 afios de edad, la meta es alcanzar el 95%
de la poblacion y més vacunada. Al finalizar la campafa la Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) menciona que Ecuador alcanzé un 90% de la poblacion objeto vacunada, es
decir que un 10% de la poblacién aun duda y rechaza la vacunacion de campafia, siendo una

amenaza para la salud publica y para la poblacion.
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La promocidn de salud es importante en este contexto, donde la educacion y la comunicacion
efectiva son fundamentales para superar barreras y prejuicios asociados a la vacunacion
Cofifio et al., (s.f.) menciona. “Ademas, las estrategias de intervencion de enfermeria deben
adaptarse a las creencias y preocupaciones especificas de las comunidades para mejorar la
aceptacion de las vacunas” Es un rol fundamental en el momento de ejecutar estrategias para

promover la buena aceptacion de las vacunas en la poblacion.

Este problema se complica ain méas por la pandemia de COVID-19, que ha impactado
negativamente en los programas de vacunacion regulares, aumentando la resistencia de los
padres a vacunar a sus hijos debido a temores y malentendidos Quirola y Herrera (2022). Por
lo tanto, es importante identificar las estrategias de intervencion de enfermeria que se
Ilevaron a cabo en el centro de salud Julio Andrade y proponer adaptaciones que sean eficaces

y aporten a la promocion de la vacunacion.

1.2. Preguntas de Investigacion

» ¢Cual es el nivel de conocimientos en los padres de los nifios de 2 a 5 afios sobre los
beneficios de la campafia de vacunacion de seguimiento 2023, para la eliminacién de
sarampion, rubeola y erradicacion de poliomielitis en la parroquia de Julio Andrade?

» ¢Cuéles son los factores de etnia, religion, desconocimiento, efectividad y alteracion
en el equilibrio del ser humano sobre la actitud de los padres, en la aceptacién de la
campafia de vacunacion de seguimiento 2023, para la eliminacion de sarampién,
rubeola y erradicacion de poliomielitis en la parroquia de Julio Andrade?

» ¢Cuél es la estrategia de intervencion de enfermeria basadas en promocién para la
aceptacion de la campafia de vacunacion de seguimiento 2023, para la eliminacion de
sarampion, rubeola y erradicacién de poliomielitis en la parroquia de Julio Andrade?

1.3. Objetivos de Investigacion

1.3.1. Objetivo General

Evaluar las estrategias de intervencion de enfermeria en promocion para la aceptacion de la
campafa de vacunacion de seguimiento 2023, para la eliminacion de sarampion, rubeola y

erradicacion de poliomielitis en la parroquia de Julio Andrade.
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1.3.2. Objetivos Especificos

» Determinar el nivel de conocimientos en los padres de los nifios de 2 a 5 afios sobre
los beneficios de la camparia de vacunacion de seguimiento 2023, para la eliminacion
de sarampion, rubeola y erradicacion de poliomielitis en la parroquia de Julio
Andrade.

» Evaluar los factores de etnia, religion, desconocimiento, efectividad y alteracion en
el equilibrio del ser humano sobre la actitud de los padres, en la aceptacion de la
campafa de vacunacion de seguimiento 2023, para la eliminacion de sarampion,
rubeola y erradicacion de poliomielitis en la parroquia de Julio Andrade.

> Proponer ajustes a las estrategias de intervenciones de enfermeria basadas en
promocion para la aceptacion de la campafia de vacunacion de seguimiento 2023 en

la parroquia de Julio Andrade.

1.4.  Justificacion

La campafia de vacunacion de seguimiento (CVS), se realiza en la region de las Américas
cada 4 afos, es importante la ejecucion de estas actividades para fortalecer la estrategia
nacional de inmunizacién en Ecuador, contribuyendo al esfuerzo continuo de la eliminacion
de sarampion, rubeolay erradicacion de poliomielitis. En consecuencia, debido a la renuencia
de los padres de nifios objetos a vacunar, ocasionado por diversos factores plantea un alto
riesgo de reintroduccion de enfermedades prevenibles por vacunacion. Esta situacion es
comun por la falta de conocimiento sobre las campafias de vacunacion, lo que conduce a poca

importancia de recibir las vacunas de campafia.

Enfermeria cumple con diversas funciones entre ellas la participacion activa en la campafia
de vacunacion, al ser un ente importante en el momento de desempefiar funciones basadas en
la promocion de vacunas, prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, educacion y
consejeria en cuidados post- vacunales. Es el primer profesional de la salud que tiene contacto
con el paciente y es el responsable de identificar los factores que provocan el rechazo a la

vacunacion.

Esta investigacidn desde el punto de vista en salud es importante, al abordar las razones de

negacion por parte de los padres de nifios de 2 a 5 afios de Julio Andrade, generando que los
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nifios sean mas susceptibles a enfermedades inmunoprevenibles a corto, mediano y largo
plazo, obteniendo un escenario desfavorable de la salud, no solo del nifio sino también de la
poblacién mas vulnerable de la parroguia. En una primera fase se identificé el nimero alto
de nifios que no son vacunados representando el 29% en la tasa de vacunacion, quienes
influyen en el riesgo de presentar nuevos brotes de enfermedades infectocontagiosa. El
disminuir el nimero de padres de familia que se niegan a la vacunacion contribuyen al
fortalecimiento de la campafia de vacunacion, a mejorar la calidad de vida de los nifios,

aumentar el nivel de coberturas de vacunacion.

Los factores culturales, estilos de vida, creencias y religion, es otro punto importante para
discutir en la investigacion, porque permite identificar las determinantes que se relacionan
directamente en la poca aceptacion de la campafia de vacuna de seguimiento, la obtencion de
buenos resultados nos permite proponer y reforzar las estrategias que fueron implementadas
en el centro de salud Julio Andrade y tuvieron baja acogida, permitiendo incitar a la poblacién

en la participacion continua de la importancia de la inoculacion.

Desde un enfoque cientifico se puede certificar que no se evidencia estudios o publicaciones
cientificas que aborden la tematica relacionada con la poca aceptacion de vacunas de
campafa, en la poblacion especifica de padres de familia de nifios de 2 a 5 afios de la
comunidad de Julio Andrade detallada en este estudio, por esta razon el trabajo que se plantea

es inédito.

Esta investigacion contribuye al plan de creacién de oportunidades 2021-2025,
especificamente en el objetivo seis: "Garantizar el acceso a servicios de salud integrales,
gratuitos y de calidad". Asimismo, se relaciona con el objetivo tres: "Salud y bienestar”,
centrado en asegurar una vida saludable. EIl estudio en cuestion contribuye a la linea de
investigacion namero seis, que aborda el cuidado integral, familiar y comunitario a lo largo

del ciclo de vida, asi como la provision de servicios y determinacién de la salud.
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CAPITULO Il

FUNDAMENTACION TEORICA

2.1. Antecedentes de Investigacion

El identificar los factores asociados al incumplimiento de los esquemas de vacunacién en
nifios ecuatorianos, mediante una revision sistematica de maultiples bases de datos
permitieron identificar las causas que conllevan a la negacion en el momento de la
inoculacidn. Los resultados revelan que los factores del incumplimiento no estan asociados
al sistema de salud, sino a aspectos sociodemograficos y actitudes familiares, como pobreza,
baja escolaridad de los padres, falta de conocimiento sobre beneficios y efectos adversos. Es
por ello la importancia de abordar estos factores en la poblacidn para mejorar la adherencia

a los esquemas de vacunacion en toda la poblacion (Avendafio, 2020).

Al abordar la problemética de la cantidad significativa de nifios que no completaban su
esquema de vacunacion debido a la falta de informacion, se descubrid que la escasa
comprension por parte de las madres sobre el programa de vacunacion y la falta de
compromiso del personal de enfermeria en asegurar una cobertura adecuada eran factores
importantes que contribuian al incumplimiento de la vacunacion. Los resultados revelaron la
importancia de abordar tanto la educacion de las madres sobre beneficios de las vacunas,
motivacidn del personal para garantizar coberturas 6ptimas y por ende proteger la salud de

la poblacidn infantil (Cerezo y Vaca, 2019).

El éxito de una campafia de vacunacion se basa en el conocimiento que la poblacion tiene
acerca de los beneficios de la inmunizacion en los nifios. La informacién clara y oportuna es
indispensable para reducir la incertidumbre e informacion falsa que podria aumentar la
desconfianza en las campafas de vacunacion. La discrepancia en la poblacion sobre,
ideologias, libertad de expresion y juicios morales sobre lo que se considera correcto o
incorrecto es importante destacar e identificar que el bienestar de la poblacion en general
puede influir de manera significativa, a veces incluso mas que la propia informacion
disponible (Lozano, 2023).
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La estrecha relacion entre la renuencia de los padres a vacunar a sus hijos y factores sociales,
culturales y econdémicos, arrojaron resultados en donde el factor mas relacionado con el
incumplimiento fue el nivel de conocimiento de los padres, debido a la escasa informacién

que tenian sobre las enfermedades prevenibles mediante las vacunas (Cajamarca, 2019).

El rechazo a la vacunacién ha sido una problematica que se ha venido incrementando al pasar
el tiempo, la presencia de la pandemia en 2019 aument6 el nimero de personas que se niegan
a la vacunacion. Yalcin et al., (2020). “El rechazo a la vacunacion se define por factores
como: la inseguridad de la vacuna, el vacunar continuamente e innecesariamente a los nifios,
falta de informacion por parte del personal de salud, desconfianza que genera el sistema de
salud al implementar diversidad de vacunas, publicaciones anti- vacunas en redes sociales”.
La solucion comienza en brindar enfoques correctos de las vacunas, generando mas estudios
sobre la tasa de rechazo vacunal para implementar acciones que disminuyan el movimiento

antivacunas y prevenir un brote de enfermedades infecciosas.

Este articulo propone la importancia de la educacion en salud y la vacunacion en la
construccién de sociedades inclusivas, considerando las siguientes variables: género, edad,
sexo e indice de desarrollo humano. Garcia, et al. (2021) como resultado destaca, “Las
consecuencias de la renuencia a las vacunas son motivo de preocupacién, por lo tanto, se
concluye que la comunicacion efectiva y basada en evidencia es clave para disipar temores
y promover la aceptacion de la vacunacion en todo el mundo”. Construyendo sociedades

inclusivas en las que todos los ciudadanos disfruten de los beneficios para la salud.

Al analizar el origen de la renuencia y su efecto en la salud, las razones que argumentan se
relacionan con mitos, creencias filoséficas o religiosas, rumores e informacién que no se
sustenta en evidencia cientifica. Morice (2019) manifiesta. “L0os grupos anti vacunas
provocaron la resurgencia de enfermedades que, como el sarampion, estaban en vias de
eliminacién”. Es posible observar que los rumores y mitos al respecto de efectos adversos
asociados a las vacunas han jugado un papel muy importante en el rechazo de grupos

opuestos a la vacunacion.

22



2.2. Marco Tedrico

2.2.1. Enfermeria

La enfermeria es una de las ramas de salud mas importantes por ser una profesion que profesa
una vocacion humanista. Su enfoque varia segun el entorno de préctica al ser una profesion
multifuncional de cuidado directo, administracion, docencia e investigacion permitiendo

abrir campos en todas las areas. Potter et al. (2021) definen a la enfermeria como;

Arte y ciencia del cuidado que se enfoca en la proteccion, promocion y optimizacion
de la salud y habilidades, prevencion de enfermedades y lesiones, facilitacion de la
curacion y alivio del sufrimiento a través de la presencia compasiva. Enfermeria es el
diagnostico y tratamiento de la respuesta humana, y la defensa en el cuidado de
individuos, familias, grupos, comunidades y poblaciones en reconocimiento de la

conexion de toda la humanidad.

En este sentido se basa en una ideologia humanista enfocada en cumplir la necesidad de cada
individuo. Responsable de brindar atencién humana a todas las personas, con el fin de
mantener las funciones fisicas y proporcionar bienestar para su salud con respeto y dignidad
personal. Enfermeria se caracteriza por abordar las necesidades de todos los pacientes de
manera integral estableciendo ambientes empéticos entendiendo sus preocupaciones y
aspiraciones trabajando conjuntamente para alcanzar mejores resultados de salud. Las
actividades de enfermeria pueden variar segun el entorno de practica y las necesidades del
paciente desde una evaluacion completa de salud, planificacion de actividades, establecer

plan de cuidados llevando a cabo las intervenciones de enfermeriay efectividad de los planes.
2.2.2. Enfermeria Familiar y Comunitaria

La enfermeria familiar y comunitaria (EFC) es uno de los aspectos mas importante en la
salud publica, centrada en la atencién y el cuidado de las familias y comunidad. Molas et al.,
(2011) argumenta. “Participacion en el cuidado compartido de la salud de las personas, las
familias y las comunidades, en el continuum de su ciclo vital y en los diferentes aspectos de

promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, recuperacion y rehabilitacion”. En tal
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sentido es muy amplia y compleja, por que abarca las etapas del ciclo vital y los aspectos del

proceso de salud-enfermedad, en el entorno comunitario.

La EFC se ocupa de la gestion de la demanda asistencial, coordinando los servicios de salud
y facilitando el acceso a la atencion médica adecuada. Marcadelli et al., (2019) mencionan.
“Actor clave para la implementacion de modelos de prestacion de servicios de salud,
mejorando la Atencion Primaria en Salud (APS) y abrazando la complejidad de la demanda
actual de atencion, que integra de manera efectiva en un equipo multidisciplinario”. Es decir,
la enfermera especializada en el area familiar y comunitaria se lo considera como un
especialista en el sistema sanitario, con el desarrollo de competencias propias en la gestion
de salud.

2.2.3. Funciones de Enfermeria

Las funciones de enfermeria son reconocidas dentro de la profesién como responsabilidades
y roles del enfermero, con el objetivo de ofrecer una atencion digna con calidad y calidez a
los pacientes. A continuacion, Leddy y Pepper (2018) enlistan las funciones de enfermeria

basandose en los criterios de importantes autores.

El cuidado directo del paciente, es la funcidn por la que enfermeria se caracteriza
mediante la atencidn personalizada, control de constantes vitales, administracion de
medicamentos y curaciones. Al igual que brindar educacion, asesoramiento e
informacion sobre enfermedades y tratamientos. La coordinacion, el trabajo en
equipo para el cuidado del paciente permite garantizar un cuidado de calidad. La
Promocidén de salud y prevencidon de enfermedades mediante la participacion en

programas comunitarios e implementacion de estrategias.

El desempefio profesional de la enfermera es primordial en el cuidado y bienestar del
paciente, el cual se encuentra basado en la funcidn asistencial, docencia, investigacion y
administracion. Torres et al. (2019) define que. “Las funciones propias del personal de
enfermeria en la APS estan dirigidas a la consecucion de promocion de la salud, prevencion,
recuperacion y rehabilitacion de enfermedades, para satisfacer las demandas de salud a lo
largo del ciclo vital”. Abordar estrategias para mejorar las actitudes del profesional hacia la

atencion primaria, en especial con programas que han generado impacto en promocion y
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educacion. De este modo, las funciones se centran en mejorar la atencion personalizada para
cada paciente, brindando un trato y cuidado digno desde el momento de su nacimiento hasta

el ultimo dia de su vida.

2.2.4. Etica en Enfermeria

La ética profesional es importante en la evaluacion del comportamiento de los profesionales
de enfermeria que brindan cuidados con el objetivo de mejorar y ayudar a la recuperacion de
los pacientes. Escobar y Cid (2018) mencionan. “Rama de la filosofia que permite reflexionar
sobre el comportamiento y la moral del accionar personal, principalmente de quienes ejecutan
el cuidado directo enfocado en mejorar y recuperar la salud de un paciente, basados en
principios bioéticos”. Este nuevo enfoque ha traido consigo un cambio en la ética en el campo
de la salud, centrdndose en nuestro actuar bajo los principios morales de hacer lo correcto o

incorrecto sin necesidad de estar bajo supervision de otros individuos.

Enfermeria ciencia que promueve el trabajo con honestidad bajo principios bioéticos de
siempre hacer el bien sin causar el mal, respetando lo que se considera deseable y conveniente
para los pacientes y la sociedad. Respetando los deberes y obligaciones que guian el adecuado
desempefio profesional, los cuales exigen una excelencia en los estandares de actuacién

dentro de su préactica profesional (op.cit.).

El personal de enfermeria, a través de su educacion formal, adquiere conocimientos
respaldados por fundamentos tedricos, técnicos y cientificos. El accionar de enfermeria se
basa en la fidelidad al paciente, creando compromisos con el objetivo de salvaguardar su
salud e integridad, que va sujeta a obligaciones que se traza desde el primer contacto con el
individuo. Basadas en el secreto profesional y la veracidad al cumplir sus acciones evitando
realizar errores por omision o accion. Esto les capacita para brindar una atencién de calidad
y consciente, tomando decisiones y llevando a cabo acciones que respeten los derechos de

los pacientes en el ejercicio de su profesidon. (Amaro, 2005).
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2.2.5. Prevencion de Enfermedades

La prevencion de enfermedades conjuntamente con la promocién ayuda a conservar la salud
y bienestar del individuo. Segun Vignolo et al. (2011) definen. “Medidas destinadas no
solamente a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la reduccion de factores de
riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus consecuencias una vez establecida”.

La prevencion esta encaminada a disminuir la aparicion de enfermedades prevenibles.

Ademaés, participa en la proteccion de la salud puablica al reducir la propagacion de
enfermedades y promover la inmunidad colectiva, se refiere a las intervenciones realizadas
en el primer nivel de atencidn, a la poblacion sana cuyo objetivo es aumentar la conciencia
de las familias sobre el autocuidado de la salud mediante la implementacion de medidas
destinadas a modificar los comportamientos y patrones de vida. Colimon (2011) menciona.
“Medidas orientadas a evitar la aparicion de una enfermedad o problema de salud mediante
el control de los factores causales y los factores predisponentes o condicionantes”. Dentro de
la prevencion primaria, es relevante destacar el beneficio de las estrategias de inmunizacion.
Estas buscan prevenir enfermedades infecciosas y contagiosas mediante la administracion de

vacunas que estimulan la respuesta inmunoldgica del organismo.

La prevencion secundaria desempefia un papel significativo en el &mbito de la salud, esta
destinada al diagnostico precoz de la enfermedad sin manifestaciones clinicas, la busqueda
en sujetos aparentemente sanos. Es decir que se centra en el diagnostico temprano de
enfermedades en etapas iniciales, cuando adn no se presentan sintomas clinicos o son leves

centrados en identificar y tratar enfermedades (op.cit.).

Prevencion terciaria trata de minimizar los sufrimientos causados al perder la salud, facilitar
la adaptacion de los pacientes a problemas incurables y contribuir a prevenir o a reducir al
maximo, las recidivas de la enfermedad. Se trata de implementar intervenciones y medidas
para mejorar la calidad de vida, limitar la discapacidad y prevenir la recurrencia en aquellos
que ya han sido diagnosticados con una enfermedad cronica o han experimentado una lesién

grave (op.cit.).
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2.2.6. Curacion en Enfermeria

La curacién en la practica de enfermeria permite tener en cuenta que las enfermedades han
estado siempre presentes en la vida humana y es una estrategia para preservar el bienestar
del individuo. Segun Jimeénez (2008) define. “Conjunto de técnicas que favorecen la
aparicion de cicatrizacion en una herida, hasta lograr su cierre”. La curacion se refiere al
proceso mediante el cual una persona recupera el buen estado de su salud y se recupera por
completo de una enfermedad o lesion eliminando totalmente los sintomas y la restauracion

de las funciones normales del cuerpo.

2.2.7. Rehabilitacion en Enfermeria

Al ser un proceso multidisciplinario busca restaurar y mejorar las capacidades fisicas,
cognitivas, emocionales y sociales de personas afectadas por enfermedades, lesiones o

discapacidades. Cieza et al. (2020) menciona.

El objetivo de la rehabilitacion es lograr y mantener una funcionalidad 6ptima. La
prestacion de asistencia habilitadora previa (pre- habilitacion) o con posterioridad
(rehabilitacion) en procedimientos quirdrgicos seleccionados o en diferentes fases de
determinados problemas de salud contribuye en gran medida a mejorar los resultados

y a disminuir las complicaciones.

La rehabilitacion es un proceso integral que busca promover la funcionalidad éptima,

recuperando la salud de los pacientes.
2.2.8. Promocion de la Salud

La promocion de salud desempefia un papel importante en el primer nivel de atencién de la
EFC, permite a las personas adquirir mayor control sobre su salud y la toma de decisiones
para mejorar la calidad de vida y promover el bienestar en general. Cofifio et al. (2019)
sugieren. “Promocidn de salud es el proceso de capacitacion de las personas para aumentar
el control sobre su propia salud y mejorarla”. Educacion e informacion sobre la adopcion de

buenos habitos alimenticios y el cuidado de la salud mediante la implementacion de estilos
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de vida saludables, abarca mas que la asistencia médica, ya que se centra en la adopcion de
habitos saludables para lograr mejoras, proporcionando los conocimientos necesarios para

tomar decisiones adecuadas sobre el autocuidado.

2.2.9. Promocién a Padres de Familia en Enfermeria

La participacion de los profesionales de enfermeria en la orientacion a los padres mediante
la promocidn es un papel de gran importancia, dado que son los encargados de fomentar
habitos alimentarios saludables, incrementar la actividad fisica, facilitar el acceso a los
servicios de salud, incluyendo la relevancia de la inmunizacién para todos los miembros del
hogar. Mena et al. (2014) refieren. “Benefician a la familia y a el profesional de enfermeria;
el primero se favorece al ser informado e intervenido logrando satisfacer las necesidades,
mientras que el gremio de enfermeria enriquece su practica en la promocion para mejorar la
salud poblacional”. “La promocion de enfermeria hacia los padres de familia, permite llevar

a cabo un seguimiento y desarrollar nuevas estrategias de estilo de vida saludable.
2.2.10. Las Vacunas

Las vacunas constituyen uno de los avances mas importantes en materia de salud y desarrollo
a nivel mundial. Berdasquera et al. (2018) plantean. “La introduccion de la inmunizacion ha
permitido beneficios incuestionables. Se ahorra en el costo de los tratamientos, se reduce la
incidencia de muchas enfermedades infecciosas y logicamente hay una reduccion de la
mortalidad”. Las vacunas es uno de los logros para la prevencion de enfermedades mas
reconocidos en la salud publica, evitando asi la presencia de enfermedades

infectocontagiosas desde el momento de su nacimiento.

Las enfermedades infecciosas de interés en salud, como el sarampion y la poliomielitis entre
otras, las vacunas son de vital importancia para el resurgimiento de enfermedades eliminadas
y erradicadas. Arrazola (2015) define. “Proceso de induccion o provision de inmunidad
artificial a un individuo sano susceptible mediante la administracion de un producto
inmunobiologico, mediante el acto de la administracion o aplicacion de este producto”. Las
vacunas son el medio mas efectivo en el ambito de la salud para proteger a la poblacion

mediante la inmunidad artificial por medio de productos inmunobiologicos.
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Ecuador maneja una estrategia nacional de inmunizaciones denominada ENI, que se encarga
de establecer politicas de vacunacion a nivel nacional. Sin embargo, en el afio 2020 se registro
una notable disminucion en las coberturas de vacunacion. Cerca de 20 millones de nifios no
fueron vacunados o recibieron esquemas incompletos debido a la pandemia del COVID-19.
El acceso a la vacunacién se vio limitado debido a problemas como la falta de suministro de
vacunas, el confinamiento y el distanciamiento social. En medio de la crisis sanitaria, las
vacunas fueron relegadas y su administracion disminuy6 de manera progresiva, trayendo
consigo la presencia de brotes de enfermedades infectocontagiosas inmunoprevenibles
(Aldaz, 2021).

2.2.11. Importancia de la inmunizacion

Es de gran relevancia en la prevencion de enfermedades infecciosas, han sido un experimento
esencial en el control de brotes epidemiologicos. Tuells (2019) menciona. “Las vacunas
salvan millones de vidas cada afio y constituyen una de las mas seguras y efectivas
intervenciones en salud publica, proporcionando beneficios sobre el control y la prevencion
de enfermedades, asi como sociales y economicos”. Las vacunas ofrecen beneficios tanto en
el control como en la prevencion de enfermedades, y tienen impactos positivos en aspectos

sociales y econémicos.

La inmunizacion ha demostrado ser una herramienta efectiva para frenar la propagacién de
diversas enfermedades. Segun, Santana et al., (s.f.). Aportan a la importancia de las vacunas,

mencionando;

La realidad, es que las vacunas aportan mas beneficios que riesgos, se aplican a
personas sanas para que continGen siendo sanas, por tanto, no deben ocasionar mas
dafios que lo que podria producir la misma enfermedad y el riesgo de la presencia de

algun evento adversos sea lo minimo posible.

Las vacunas protegen a la poblacion y previene la propagacion de enfermedades, también
ofrecen un beneficio colectivo conocido como proteccion de rebafio, lo que disminuye

significativamente el riesgo de propagacion de enfermedades o brotes, esta medida tiene
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como objetivo proteger a aquellos individuos méas susceptibles, como los que no pueden
recibir la vacunacion debido a su edad o a alguna enfermedad preexistente.

2.2.12. Vacunacion en los Paises de las Américas

La region de las Américas esta conformada por treinta y cinco paises que comparten un
objetivo comdn de mejorar la salud publica y lograr la eliminacion y erradicacion de
enfermedades. Segun la OPS se han logrado importantes avances en la consecucion de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM), asi como en la reduccién de la pobreza, el
hambre y la mortalidad infantil. Ademas, se ha observado un aumento en la esperanza de
viday en la calidad de vida de las personas en la regién. Los resultados indican la disminucion
en la mortalidad causada por enfermedades no transmisibles, asi como una reduccion en la

incidencia de algunas enfermedades transmisibles (OPS, 2017).

Después de observar una disminucion en los niveles de vacunacion, en vigilancia
epidemioldgica y la propagacion reciente del virus de la polio en el estado de Nueva York,
las autoridades de salud de la region aprobaron una resolucion para dar prioridad a los planes
de mitigacion de la poliomielitis. Estos planes incluyen acciones dirigidas a aumentar la
cobertura de vacunacion, fortalecer la vigilancia y garantizar una preparacion adecuada en

caso de un posible brote (Washington, 2022).

2.2.13. Campafia de Vacunacién de Seguimiento 2023 (CVS)

Las camparfias de vacunacién en el Ecuador son de vital importancia, ayudan a reforzar las
vacunaciones de esquema por ende reforzar el sistema inmunoldgico, las campafias de
vacunas son una tactica para inmunizar indiscriminadamente a toda la poblacion sin importar

el antecedente vacunal. Ministerio de Salud Publica (2019) indica.

Tactica intensiva, para vacunacion masiva acelerada a distintos grupos de edad en un
tiempo corto, que puede ser selectiva (considerando el antecedente vacunal) o
indiscriminada (sin considerar el antecedente vacunal). Este tipo de jornadas se
realiza con la finalidad de minimizar el riesgo de contraer enfermedades
inmunoprevenibles como: sarampion, fiebre amarilla, rubéola, neumonias

bacterianas, diarreas ocasionadas por rotavirus, parotiditis, entre otras.
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Este tipo de campafias se realizan con la finalidad de reducir riesgos de reintroduccion de
enfermedades como sarampidn rubeola y poliomielitis a la poblacion.

Es de particular importancia la Campafa de Vacunacion de Seguimiento (CVS) contra el
Sarampion, Rubéola y Polio, enfermedades que se encuentran en estado de eliminacién en
nuestra region. Estas CVS de alta calidad, son una de las estrategias principales para
mantener el gran logro de la eliminacion de estas enfermedades. Para ello, el MSP ha venido
trabajando de manera coordinada con la OPS/OMS la planificacion de esta campafia de

vacunacion.

El Gobierno Nacional a través del MSP present6 la campafia Ecuador el 02 de mayo del 2023,
invitando a la poblacién a formar parte de la campafia un Ecuador libre de poliomielitis,
sarampion y rubeola 2023, con el objetivo de proteger a todos los nifios de la nacién. La meta
de la campafa es aplicar una dosis adicional a alrededor de 3.7 millones de nifios. La
ejecucion de la campafia de vacunacion fue una actividad interinstitucional en donde
participd entidades como OPS y ministerios del Ecuador, guias comunitarios, actores locales
de cada barrio y comunidades para llegar a los lugares mas alejados y olvidados, siendo entes
importantes para llevar a cabo la ejecucion de la campafia, Regina Duron consultora

internacional de inmunizacion de (op.cit.) sefialo:

Ecuador ha establecido un hito en la ejecucion de las campafias de alta calidad en las
Américas, con compromiso y mucha dedicacion los equipos de zonas, distritos y ese
inmenso ejército de héroes anénimos que son todo el personal del primer nivel de
atencion que han llegado hasta el ultimo rincon del pais vacunando a la poblacion

meta.

MSP junto a sus representantes fueron de vital importancia para llevar a cabo esta campafia
de vacunacion denominada de seguimiento 2023, el ministro de salud Dr. Ruales
representante de OPS/OMS Ecuador, explicd que el objetivo principal de la campafia es
evitar que los nifios de Ecuador vuelvan a padecer enfermedades que son inmunoprevenibles
por vacunas, recalcando que la vacunacion es gratuita en todo el pais para la poblacion
nacional y extranjera. que los nifios y nifias, de 1 a 12 afios de edad, reciban una dosis de

refuerzo de la vacuna contra la polio, el sarampion y la rubeola. Eliminar el riesgo de la
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reintroduccion de estas enfermedades permiten tener nifios fuertes y sanos con un buen

desarrollo biopsicosocial (op.cit.).

La estrategia de vacunacion se estructura en tres etapas distintas. La primera fase es
importante en su desarrollo, implica la minuciosa planificacion de todas las acciones que se
Ilevaran a cabo durante el seguimiento de la campafia de vacunacion. Este periodo inicial no
solo establece los cimientos logisticos y operativos, sino que también define los criterios y
prioridades para la distribucion eficiente de las vacunas. Es esencial para garantizar el éxito
y la efectividad de todo el proceso de inmunizacion. Durante la segunda fase, se enfoca en
ampliar las actividades de vacunacion maés alla de los centros de salud, extendiéndose a
diversos puntos de encuentro comunitario y areas de alta concurrencia. Esto implica la
movilizacién de brigadas de vacunacién hacia lugares como centros comerciales, terminales
de transporte, parques y la realizacion de visitas domiciliarias en barrios, recintos y
comunidades. Esta etapa representa un esfuerzo concertado para alcanzar a aquellos grupos
que pueden no tener facil acceso a los servicios de salud tradicionales, asegurando asi una
cobertura méas amplia y equitativa en la poblacion. La fase final de la campafia de vacunacion
se ejecuta mediante un monitoreo rapido de vacunacion mediante la implementacion de
sistemas de seguimiento que permitan recopilar datos en tiempo real sobre el avance de la
vacunacion en distintas areas geograficas y grupos demograficos. Ademas, se llevan a cabo
evaluaciones continuas para identificar posibles desafios o brechas en la cobertura vacunal y

tomar medidas correctivas de manera oportuna (OPS, 2023).
2.2.14. Semana de la Vacunacion en las Américas (SVA).

Anualmente se celebra la Semana de Vacunacion en Las Américas, una iniciativa impulsada
por la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), con la finalidad de promover en la
poblacion la importancia de la vacunacion en la prevencion de enfermedades infecciosas. La
historia de SVA se remonta a la propuesta que los ministros de Salud de la Sub Region
Andina presentaron en el 2002, a raiz del Gltimo brote de sarampion endémico que ocurrio
en el continente. En esa propuesta pedian que se realizara una campafa sincronizada de
vacunacion con todos los paises andinos, para llegar a las poblaciones mas vulnerables, poner

un fin del brote, y prevenir brotes futuros (OPS, 2023).
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En la veintiunava semana de vacunacion de las Américas se lleva a cabo el lanzamiento de
la CVS 2023, OPS y OMS instituciones que cooperan en la planificacion de las actividades a
realizarse durante la campafia. Su principal fuerte es la micro planificacién local, lo que
permitio planificar los lugares que seran visitados con anterioridad, estableciendo puntos
estratégicos en donde la poblacién se pueda concentrar con el objetivo de no dejar ningln
rincon del Estado sin visitar. (op.cit.).

2.2.15. Poliomielitis

La poliomielitis es una de las enfermedades inmunoprevenibles que se logro erradicar en
los paises del mundo en el afio de 1994, sin embargo, el Gltimo caso de poliomielitis en
Ecuador se registrd en 1990, en el cantdn Duran de la provincia del Guayas. EI Ecuador se
encuentra en alto riesgo de reintroduccion de esta enfermedad afectando a los nifios

menores de 12 afios de edad causando paralisis flacida aguda (Aldaz et al., 2012)

Sin duda la enfermedad ha afectado desde tiempos atrés en la poblacion infantil
provocando en algunos casos la paralisis infantil segin, Garcia et al., (2015) menciona.

Es una enfermedad infecciosa caracterizada por la aparicion de una paralisis flacida,
aguda, asimétrica, en ocasiones mortal, de la que puede o no haber recuperacion y
que estd producida por los virus de la polio cuando se replican y destruyen las
motoneuronas de las astas anteriores medulares y/o bulbares. En la mayoria de las
ocasiones la infeccion por polio virus es asintomatica, a veces producen cuadros leves
y solo muy raramente paralisis, que se caracteriza por la multiplicacion del virus en
los tejidos del tracto gastrointestinal, y su eliminacién por las secreciones faringeas y
las heces.

El MSP, en colaboracién con OPS, ha desarrollado estrategias que se centran en la
vacunacion y vigilancia de esta enfermedad, la cual ya ha sido erradicada. Estas estrategias
incluyen la implementacion de campafias de vacunacion dirigidas a proteger a los nifios
menores de 12 afios, con el objetivo de generar inmunidad de grupo, también conocida como
inmunidad de rebafio. La salud publica se ha beneficiado con la existencia de vacunas, entre

ella las antipolio que ayudado a detener la propagacion de esta enfermedad
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2.2.16. Sarampion y Rubeola

En 2017, la OMS anuncié que se habia logrado la eliminacion del sarampion y la rubeola se
encuentra en niveles de eliminacion en Espafia. Sin embargo, a nivel mundial, se requiere
alcanzar coberturas de vacunacion del 95% o superiores para lograr la eliminacion total de la
enfermedad. Segun, (Martin et al., 2022) “El sarampion es una enfermedad virica
extremadamente contagiosa que puede ocasionar graves complicaciones como neumonia y
encefalitis, con secuelas graves y alta mortal”. Por lo tanto, es importante continuar
promoviendo la vacunacion y la inmunidad de grupo para prevenir la propagacion del
sarampion y proteger la salud de la poblacion, especialmente de los nifios menores de 12

afios. Segun, Sanz y De Ory, (2006).

El virus de la rubéola es un virus ARN encuadrado dentro del género Rubi-virus en
la familia Togaviridael. Este virus, el unico del género, presenta un solo tipo
seroldgico con al menos dos grupos clonales y varios sub genotipos 2,3. Pese a ser
una enfermedad exantematica generalmente leve, cuando la rubéola se contrae en el
primer trimestre de la gestacion puede ocasionar aborto, muerte fetal y el sindrome

de rubéola congénita (SRC)

El sarampidn y la rubéola son enfermedades que estan en proceso de eliminacion. A medida
que aumenten las coberturas de vacunacion, estas enfermedades podran ser eliminadas por

completo, lo que proporcionara una mayor proteccién a nuestra poblacién infantil.

2.2.17. Vacunas bOPV

Las vacunas son sustancias bioldgicas de vital importancia para la prevencion de
enfermedades, se administra a un grupo de personas con el objetivo de proteger tanto su
sistema inmunoldgico como el sistema de salud publica del pais. Es decir que la introduccion
de las vacunas a mejorado la salud publica del Ecuador, pero al existir personas que rechazan

la vacunacion, pone en riesgo la reintroduccion de estas enfermedades (OPS, 2023).

Actualmente el esquema de vacunas de Ecuador maneja dos tipos de biolégico para erradicar
la poliomielitis, entre estas encontramos la vacuna oral denominada (bOPV), la cual se utiliza

para combatir los virus 1y 3, constituido por cepas virales vivas, que son debilitadas para
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perder la capacidad de provocar parélisis infantil, y la vacuna inactivada inyectable (fIPV)

combate los virus de la cepa 1,2 y 3 (op.cit.).

2.2.18. Vacuna SRP Y SR

La vacunacion es en la historia de la medicina, una de las actuaciones mas significativas en
la reduccion de la mortalidad infantil y la erradicacion de enfermedades. Sin embargo, con
la presencia de grupos antivacunas aumentado la incidencia de enfermedades infecciosas,
entre ellas, el sarampion. Ecuador en los Gltimos afios alcanza cobertura promedio del 70%,
cifras inferiores a los afios anteriores, la poca aceptacion de las vacunas especialmente contra
el sarampion se ven afectadas luego de la presencia de la Pandemia, personal de salud se
enfoco en preservar la vida de personas que se encontraban en riesgo por la presencia del
virus, dejando a un lado la inmunizacion de los nifios, el desabastecimiento y el
confinamiento fueron otro de los factores que impedian a la poblacién completar el esquema

de vacunas de los nifios menores de 2 afios (Fernanda et al. sf).

2.2.19. Padres de Familia Renuentes a la Campafia de Vacunacion

La estrategia nacional de inmunizacion es un programa muy relevante en el Ecuador, ya que
ha permitido controlar eficazmente los brotes de enfermedades que han sido eliminadas y
erradicadas, A pesar de su gran aceptacion que ha tenido por parte de la poblacion, ain
existen grupos de padres de familia que se muestran renuentes a la vacunacion, después de
haber recibido informacion sobre las ventajas de las campafias de vacunacion por parte de
los profesionales de enfermeria, también los factores, etnia, cultura, religion y creencias de
que se administran demasiadas vacunas son motivos de rechazo. En América latina, existe
una buena percepcion de la poblacion acerca de las vacunas. Esto se atribuye principalmente
a la concientizacion social de la importancia de la prevencion y de la necesidad de evitar la

propagacion de enfermedades (Deem, 2018).

Es por ello por lo que se despierta gran interés por explicar la participacion de las poblaciones
en los programas de vacunacion y determinar los aspectos sociales y culturales que motivan
a esta préactica. Reyes (2022) refiere. “Existe una tendencia de un gran nimero de habitantes
que han decidido vacunarse a nivel mundial esto se traduce como una inmunidad comunitaria

y se reducen las posibilidades de propagacion de virus y bacterias porque carecen de medios
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donde propagarse”. Es decir, si existe mas poblacion objeto vacunada la propagacion de
enfermedades serd minima y la enfermedad no sera diseminada en la poblacion y por ende la

comunidad se encontrara protegida.

Los padres de familia puntualizan no tener suficientes conocimientos sobre la campafia de
vacunacion de seguimiento realizada en el 2023, que tiene como objetivo inmunizar a todos
los nifios de 1 a 12 afios con una dosis de vacuna indiscriminadamente contra el sarampion,
rubeola y poliomielitis, los padres sefialan que el personal de salud no proporciona
informacidn completa, limitdndose a brindar detalles sobre los efectos adversos y su manejo.
Véliz et al. (2018) “Los padres presentan una elevada desinformacion sobre el
riesgo/beneficio de la vacunacién, lo que provoca una gran desconfianza e inseguridad
respecto a las vacunas, los padres afirman que la informacidn existente no es suficiente para
destacar los beneficios”. Esto lleva a que se nieguen a vacunar a Sus hijos, ya que no se
sienten suficientemente capacitados para tomar una decision, generando preocupacion en la

administracion de dosis adicionales de vacunas.

2.2.20. Temor de los Padres por la Vacuna

El temor de los padres hacia las vacunas puede estar influenciado por los factores de etnia,
religién y economia. Algunos grupos étnicos o religiosos pueden tener creencias o practicas
que se oponen a la vacunacidn, lo que lleva a una mayor resistencia por parte de los padres.
Los movimientos antivacunas también pueden encontrar apoyo en comunidades étnicas o
religiosas especificas, donde las creencias y practicas culturales pueden influir. Ademas, las
disparidades econdmicas conllevan a la desconfianza y efectividad de las vacunas. Estos
factores pueden generar un nivel de inseguridad y duda en los padres en cuanto a los
beneficios de la vacunacion. Por lo tanto, abordar estos factores de manera sensible y
comprensiva, permiten brindar informacion adecuada y accesible sobre los beneficios de la
vacunacion, teniendo en cuenta las diferentes perspectivas culturales y socioecondmicas.

(Riafio et al., sf)

Los padres que muestran resistencia a la vacunacion experimentan temor y desconfianza
hacia el sistema de salud. Expresan la creencia de que las vacunas de campafia no son

necesarias, ya que consideran que sus hijos ya han recibido las vacunas requeridas durante
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su infancia, segun el esquema regular de vacunacion. También expresan preocupacion por la
administracion de multiples vacunas, ya que temen que esto pueda causar dafios en el sistema
de sus hijos y llevar a alteraciones o enfermedades no deseadas en el futuro. Abordar las
preocupaciones y dudas de los padres renuentes a la vacunacion requiere una combinacion
de educacion, comunicacion efectiva y respeto hacia sus perspectivas individuales. Al
proporcionar informacion precisa, comprensible, y al brindar un ambiente de confianza, se
puede promover una toma de decisiones informada y fomentar una mayor aceptacion de la

vacunacion en la poblacion infantil. (Diaz et al., 2020)

2.2.21. Estrés que Causa la VVacunacion en Nifios y Padres

La preocupacion por el estrés pre y post vacunal que experimentan los nifios ha sido un tema
de poco interés. Este factor también esta relacionado con la renuencia de los padres a la
vacunacion, debido que, al presenciar el temor, estrés y dolor de sus hijos, se niegan a
vacunarlos para evitar que pasen por un momento desagradable. Segun, (Garcia et al., s.f.)
“hacer del acto de la vacunacidon un momento menos estresante, humanizar el acto de la
vacunacion, conseguir una mayor adherencia a los calendarios vacunales infantiles y
disminuir las secuelas psicoldgicas a largo plazo por las experiencias negativas con el
dolor”.es importante reducir el estrés asociado a la vacunacidén, humanizar el proceso y
promover una mayor adherencia a los calendarios de vacunacion infantil, con el objetivo de
disminuir las secuelas psicoldgicas a largo plazo causadas por experiencias negativas

relacionadas con el dolor.
2.2.22. Desconocimiento de la Importancia de las Vacunas

Debido a la insuficiente cobertura de vacunacion en muchos paises, se han originado lo que
se denominan grupos de individuos susceptibles, que son conjuntos de personas no
inmunizadas. Esto ha dado lugar a la reaparicion de enfermedades que habian sido eliminadas
y erradicadas en Ecuador y otros paises de las Américas. Rovalino et al. (2022) menciona.
“Mas del 80% de los padres de familia rechazaban la vacuna relacionada a multiples factores
(desconocimiento, desconfianza de  la vacuna, mitos, temor, otros)”. Comprender la

importancia de las campafias de vacunacion puede contribuir a establecer una barrera de
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proteccion en la comunidad, especialmente para aquellas personas vulnerables que, debido a

afecciones inmunoldgicas, no pueden recibir la proteccidon proporcionada por las vacunas.

La falta de educacion basica y la falta de interés tienen un impacto significativo en la baja
tasa de cumplimiento de la vacunacion, lo que a su vez contribuye a la disminucién de la
percepcion de la importancia de las vacunas. Mencionar que la educacion y la conciencia de
la salud estan estrechamente relacionadas, la educacion basica juega un papel esencial en la
formacion de una poblacién informada y consciente de la importancia de las practicas de
salud preventiva, como la vacunacién. Las personas con un nivel educativo mas bajo pueden
tener menos acceso a informacion precisa sobre vacunas y pueden ser mas susceptibles a
creer en mitos o informacion errénea. Discernir fuentes de informacion confiables y no
confiables, fomentar la alfabetizacién en salud y la conciencia de la importancia de las
vacunas a través de campafias educativas y programas de divulgacion, es esencial para

abordar este desafio y mejorar la aceptacion de vacunacion en la poblacion (op.cit.).

2.2.23. Covid-19 Relacionado al Rechazo de las Vacunas

La pandemia de COVID-19 ha llevado a una disminucion de las tasas de vacunacion para
enfermedades prevenibles. Esto se debe a la interrupcion de servicios de salud, temores del
publico, desafios logisticos y la disminucion en la conciencia sobre la importancia de la
vacunacion. Carlos (s.f.) Menciona que. “El sarampion y la rubeola suelen ser la primera
enfermedad en reaparecer, como un indicador de la situacién, por lo tanto, se debe
sensibilizar la vigilancia, hacer la rapida y oportuna denuncia de los casos sospechosos y
actuar oportunamente”. Las poblaciones susceptibles a enfermedades, aumentan el riesgo de
brotes en el futuro. La importancia de mantener y fortalecer los programas de vacunacion se

ha vuelto un punto critico para la salud publica.

Las campafias de vacunacion se han visto limitadas debido a las condiciones que han
prevalecido durante la pandemia de COVID-19, siendo un contexto relevante actualmente.
Es fundamental destacar que los factores de riesgo que obstaculizan la aceptacion a las
campafas de vacunacion, durante la pandemia han recibido una atencion limitada. La
poblacién ha mostrado resistencia a recibir las vacunas, argumentando que ya se vacunaron

durante la pandemia y experimentaron reacciones adversas que afectaron su salud. Ademas,
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se han difundido percepciones erréneas, como la creencia de que la inmunizacion tiene la
intencion de reducir la poblacion de personas longevas en Ecuador. Las iniciativas de
estimulo a la vacunacién por parte del MSP del Ecuador se ven obstaculizadas por la falta de
actualizacion de informacion y una comprension insuficiente de la problematica social actual
relacionada con la reintroduccién de enfermedades prevenibles mediante la vacunacion
(Quirola y Herrera, 2022).

2.2.24. Papel de enfermeria en la promocién de aceptacion de las vacunas

Rovalino et al. (2022) menciona. “Implica la ejecucion de procedimientos técnicos, como la
administracion de vacunas, sino también la capacidad de comunicar informacién relevante
de manera clara'y comprensible, abordando las inquietudes de los pacientes y fomentando la
confianza”. Se centran en la seguridad de las personas que buscan salvar su salud a través de
la inmunizacion, destacando la importancia de la administracion de las vacunas y
contribuyendo a la concienciacion y divulgacion de informacién a los padres de familia sobre
el proceso, los posibles. efectos secundarios y, sobre todo, los beneficios a largo plazo para

sus hijos.

2.2.25. A un Paso de la Eliminacién de la Rubéola y el Sindrome de Rubéola Congénita

Paises de las Américas han podido eliminar la rubeola en su totalidad, logrando la inmunidad
de la poblacion en un 95%, Para eliminar la rubéola es fundamental lograr altas tasas de
cobertura en vacunacion de la poblacion infantil. Recordemos que la vacuna contra la rubeola
viene junto con el sarampidn SR y para menores de 2 afios también junto a la parotiditis SRP.

Plummer y Prin, (2019) mencionan que:

Los componentes fundamentales para el éxito han sido el compromiso politico, la
motivacion de los trabajadores de salud, la participacion de la poblacion, la
comunicacion social intensiva, la planificacion local, un sistema de informacion
practico y la incorporacion de los componentes de seguridad de la inmunizacion en

la planificacion de las campaiias.
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Los programas de vacunacion dependen de una vigilancia efectiva para detectar y controlar
los brotes de rubéola. Esto implica la notificacion de casos, el seguimiento de contactos y la

investigacion de brotes.

2.2.26. Modelo Teorico de enfermeria en la vacunacion

Isabel Zendal fue una Corufiesa, nacida en Ordes en 1871, Madre soltera y luchadora, a base
de tenacidad lleg6 a ser rectora de la Casa de Expdsitos de Corufia y fue de alli de donde

salieron los 22 nifios que llevarian la vacuna al otro lado de América y colonias espafiolas.

La viruela ha sido la enfermedad mas mortifera de la historia azot6 al planeta durante
milenios siendo la pandemia méas mortifera de la historia, su mortalidad era del 30% y se
calcula que mat6 a mas de 300 millones de personas. Hasta que lleg6 la vacunay, sobre todo,
hasta que esa vacuna pudo inocularse a lo largo y ancho del planeta. Y ahi entra en juego la
figura de Isabel Zendal y la Real Expedicion Filantropica de la vacuna. (Gonzéles et al.,
2020)

Isabel Zendal, desempefia su papel como encargada de mantener la cadena de vacunacién y
cuidar a los 22 nifios expositos portadores de la vacuna (ninguno murio), de velar por la
cadena de transmision y de poner en marcha el sistema de juntas de vacunacion. Tiempo
después de llegar a América hizo una segunda travesia por el Pacifico para llevar la vacuna
a Filipinas. Muchos afios después de su hazafia, la Organizacion Mundial de la Salud la ha

reconocido como la primera enfermera en misién internacional. (op. cit).

El legado de Isabel Zendal ha dejado una huella significativa en la enfermeria actual. Su
dedicacion y en el manejo de las vacunas, resaltan la importancia de la enfermeria en la salud
publica y la prevencion de enfermedades. Su papel como lider en la administracion de
vacunas y en la organizacion de campafias de vacunacion demuestra la capacidad de las
enfermeras para coordinar y ejecutar programas de salud a gran escala. Ademas, su
compromiso con el cuidado de los mas vulnerables, como los nifios expositos a los que cuido6
durante la expedicion, resalta la importancia de la empatia y la atencion integral en la préctica
enfermera. Su ejemplo inspira a las enfermeras de hoy a trabajar con determinacion y
compasion en la atencion de pacientes y en la promocion de la salud en sus comunidades (op.
cit).
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Isabel Zendal ha dejado un legado duradero en la enfermeria, recorddndonos la importancia
de esta profesidn en la promocidn de la salud, la prevencién de enfermedades y el cuidado

de los més necesitados.

2.3. Marco Legal

Este trabajo investigativo se basa en los articulos establecidos en la constitucion de la
Republica del Ecuador, marco legal, Cddigo de la Nifiez y la Adolescencia y la Ley Organica
de salud.

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador (2008)

Actualizada el 12 de marzo de 2020, se considera la maxima ley del pais y contiene todas las
regulaciones legales ecuatorianas. En ella se establecen normas, decretos y politicas
fundamentales que protegen los derechos, autonomias y obligaciones de todos los
ciudadanos, sin excepcion, dentro del territorio nacional y en las instituciones reconocidas
por la sociedad. (Asamblea del Ecuador, 2008) el capitulo segundo de esta constitucion
aborda los derechos del buen vivir, que estan relacionados con la problematica mencionada,

y sus articulos 21, 32 y 44 establecen las disposiciones correspondientes.

“Art: 21: Las personas tienen derecho a construir y mantener su propia identidad cultural, a
decidir sobre su pertenencia a una o varias comunidades culturales y a expresar dichas
elecciones; a la libertad estética; a conocer la memoria historica de sus culturas y a acceder
a su patrimonio cultural; a difundir sus propias expresiones culturales y tener acceso a
expresiones culturales diversas. No se podré invocar la cultura cuando se atente contra los

derechos reconocidos en la Constitucion” (p,32) (Asamblea Nacional, 2008).

“Art: 32: La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustenten el
buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas economicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusién a
programas, acciones y servicios de promocion y atencién integral de salud, salud sexual y

salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regird por los principios de
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equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional” (p,34) (op.cit).

“Art: 44: El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el desarrollo
integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de sus derechos;
se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevalecerén sobre las demas
personas. Las nifias, nifios y adolescentes tendran derecho a su desarrollo integral, entendido
como proceso de crecimiento, maduracion y despliegue de su intelecto y de sus capacidades,
potencialidades y aspiraciones, en un entorno familiar, escolar, social y comunitario de
afectividad y seguridad. Este entorno permitira la satisfaccion de sus necesidades sociales,
afectivo-emocionales y culturales, con el apoyo de politicas intersectoriales nacionales y
locales” (p,39) (op.cit).

Segun los articulos previamente citados, se evidencia que la salud es un derecho respaldado
por el Estado, relacionados con otros derechos fundamentales. Es por ello que la vacunacion
en la nifiez surge como un componente primordial para garantizar el derecho a la salud,
contribuyendo asi a la promociéon y el acceso equitativo a las vacunas en la nifiez o solo son
fundamentales para el cumplimiento de los derechos constitucionales y también para un buen

desarrollo saludable.

2.3.2. Ley Organica de Salud (2002)

La promocion de entornos saludables en los &mbitos familiar, laboral y comunitario, asi como
el acceso ininterrumpido a los servicios de salud es una de las disposiciones que se basan en
los principios de equidad, universalidad, solidaridad, calidad y eficacia (Ley Organica de
Salud, 2002).

“Art: 6: Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:

» Definir y promulgar la politica nacional de salud con base en los principios y
enfoques establecidos en el articulo 1 de esta ley, asi como aplicar, controlar y
vigilar su cumplimiento.

» Ejercer la rectoria del Sistema Nacional de Salud.
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Disefiar e implementar programas de atencion integral y de calidad a las personas
durante todas las etapas de la vida y de acuerdo con sus condiciones particulares.
Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemioldgica
nacional y local requiera; definir las normas y el esquema bésico nacional de
inmunizaciones; y, proveer sin costo a la poblacidon los elementos necesarios para
cumplirlo.

Regular y vigilar la aplicacion de las normas técnicas para la deteccion,
prevencion, atencion integral y rehabilitacion, de enfermedades transmisibles, no
transmisibles, cronico-degenerativas, discapacidades y problemas de salud
publica declarados prioritarios, y determinar las enfermedades transmisibles de
notificacién obligatoria, garantizando la confidencialidad de la informacion.
Formular e implementar politicas, programas y acciones de promocion,
prevencion y atencion integral de salud sexual y salud reproductiva de acuerdo
con el ciclo de vida que permitan la vigencia, respeto y goce de los derechos, tanto
sexuales como reproductivos, y declarar la obligatoriedad de su atencién en los

términos y condiciones que la realidad epidemiolégica nacional y local requiera”.

2.3.3 Codigo de la Nifiez y Adolescencia (2003)

El objetivo principal es proteger y promover el desarrollo integral de los nifios y adolescentes,

garantizando su participacion en la sociedad. Su finalidad es garantizar el pleno ejercicio de

los derechos de los nifios y adolescentes, proporcionando un marco legal que asegure su

proteccion, bienestar y desarrollo integral en todas las etapas de su vida. (Codigo de La Nifiez
y Adolescencia, 2003)

“Art. 27. — Derecho a la salud. — Los nifios y adolescentes tienen derecho a disfrutar del

mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgicay sexual. El derecho a la salud de los nifios,

nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de la salud puablicos, a una nutricion

adecuada y a un medio ambiente saludable.
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2. Acceso permanente e interrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud.

3. Los servicios de salud publica son gratuitos para nifios, nifias y adolescentes que la
necesiten.

4. Acceso a medicina gratuita para los nifios, nifias y adolescentes que las necesiten.

5. Acceso inmediato y eficaz a los servicios médicos de emergencia, publicos y
privados.

6. Informacion sobre su estado de salud, de acuerdo al nivel evolutivo del nifio, nifia o
adolescente.

7. Informacion y educacion sobre los principios basicos de prevencion en materia de
salud, saneamiento ambiental, primeros auxilios.

8. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y tradicionale
S.

9. EIl vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional.

10. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio, nifia y su madre
y padre.

11. El derecho de las madres a recibir atencion sanitaria prenatal y posnatal apropiadas”

(p, 2) (op.cit.).

“Art. 29. — Obligaciones de los progenitores. — corresponde a los progenitores y demas
personas encargadas del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, brindar la atencién de
salud que esté a su alcance y asegurar el cumplimiento de las prescripciones, controle y

disposiciones médicas y de salubridad” (p, 3) (op.cit.).
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CAPITULO HI

METODOLOGIA

3.1. Descripcion del Area de Estudio/Grupo de Estudio

Julio Andrade una parroquia que fue creada el 7 de noviembre de 1929, en la anteriormente
fue conocida como La Orejuela, una comunidad la cual se caracterizaba por el trueque de
alimentos con comunidades vecinas. En inicios de su parroguializacion este empieza a ser
reconocido por la construccion de una pequefia plaza en donde la poblacién se concentraba
para realizar intercambios productivos.

Sus limites son: Al Norte con Tulcan y Urbina, al Este con EI Carmelo, al Sur con los
cantones: Sucumbios y San Pedro de Huaca, al Oeste con Santa Martha de Cuba y Pioter
(GAD Julio Andrade, 2019).

Se encuentra ubicada en el canton Tulcéan perteneciente a la provincia del Carchi. Superficie
de 85.30 km con sus coordenadas de localizacion son latitud norte 0040, oeste 7343; altitud
2950 msnm con variaciones desde 2327 m hasta 2929 msnm. Julio Andrade posee un clima
frio con una temperatura promedio de 12,5 0C, una minima de 11,5 °C y una méxima de 13,2
°C (Figura 1).

Figura 1

Ubicacion geografica Julio Andrade.

MAPA DE UBICACION DE LA PARROQUIA
+ om0 JULIO ANDRADE

Fuente: GAD Julio Andrade 2019
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El estudio se centra en una poblacién especifica de 130 padres de familia que residen en la
comunidad Julio Andrade, la investigacion se realiza de manera préactica y eficiente,
seleccionando una muestra representativa de 98 padres de familia, aplicando criterios de
seleccidn, tanto de inclusion y exclusion. Esta muestra se elige con el objetivo de obtener
resultados representativos y generalizables sobre la poblacion en estudio, garantizando la
validez y la fiabilidad de los hallazgos obtenidos. Con un Margen de error del 5% e Intervalo

de confianza del 95%.

El muestreo fue de tipo simple no probabilistico a conveniencia, conformado por usuarios
con nifios de la edad indicada que se les pudo captar ambulatoriamente en los dias y en el
horario establecido en el centro de salud y en los barrios pertenecientes a Julio Andrade.

Criterios de Inclusién

» Padres de nifios de 2 a 5 afios que residan en la casa visitada.
» Cuidadores de nifios de 2 a 5 afios que al menos tengan 6 meses en contacto con los
nifos.

» Comunidades pertenecientes a Julio Andrade

Criterios de Exclusion

» Poblacion que se encuentra de visita, vacaciones o de paso en la casa visitada.

» Personas en movilidad humana, que se encontraban de paso durante la
investigacion.

» Padres y/o cuidadores que no deseen participar en la investigacion.

» Padres y/o cuidadores de nifios fuera del rango de edad que deseen participar.

3.2. Enfoque y Tipo de Investigacion

3.2.1. Enfoque

La investigacion adopt6 un enfoque cuantitativo, empleando la recoleccion de datos basada
en la medicion numérica y el analisis estadistico. En este proceso se asignaron valores
numéricos para analizar datos a través de la estadistica, tanto en la determinacion de la
muestra como para el analisis e interpretacion de resultados. La recoleccion de datos se
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efectu6 mediante la aplicacion de una encuesta utilizando un cuestionario de 17 items,
agrupados en tres secciones, datos sociodemograficos, conocimiento y actitud frente a la
vacunacion, y estrategias de promocion de la campafa de vacunacion, el cual fue validado
su confiabilidad a través de una prueba piloto que arrojo un coeficiente alfa de Cronbach de
0.83, indicando una consistencia interna aceptable. Posteriormente, el instrumento fue
sometido a un proceso de validacion mediante la opinion de 3 expertos. A través de la
revision de los resultados obtenidos por observacion y medios documentales, fue posible
identificar los factores subyacentes que provocan el rechazo de las vacunas, mediante el

método estadistico SPSS nos permiti6 cuantificar la poblacién que rechaza la vacunacion.

El enfoque de la investigacion brindé una perspectiva mas completa y estadisticamente
significativa. La experiencia se valido a través de una realidad objetiva, centrada en datos y
hechos verificables. La capacidad de réplica permite realizar estudios amplios, facilitando la
recoleccion de datos de muestras grandes y su procesamiento mediante operaciones
confiables. Esto a su vez contribuye al desarrollo de estudios amplios con datos precisos
sobre el perfil sociodemografico de la poca aceptacién de las vacunas de campafia.
(Hernéndez et al. 2014)

3.2.2. Tipo de investigacion

a. Investigacion Descriptiva

El objetivo del investigador es describir fenémenos, situaciones, contextos y eventos, es decir
detallando su naturaleza y como se manifiestan; el proposito de la investigacion descriptiva
es determinar las caracteristicas y perfiles de una persona, grupo, comunidad, proceso, objeto
o cualquier otro fendbmeno que requiera analisis, es decir, su propdésito es solo medir
informacién sobre un individuo o recolectar o no, colectivamente informacion sobre un

individuo o variables (op.cit.).

Esta investigacion se la utiliza en el momento de describir las caracteristicas de la poblacion
que fue sometida a encuestas para determinar las razones del rechazo a la vacunacion de
campafa. En una primera fase se identificé a la poblacion que mostré tasas mas bajas de

vacunacion, destacando el grupo de edad de 2 a 5 afios con una tasa del 71%. Luego de un
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analisis detallado de las caracteristicas de esta poblacion se determinaron los factores por lo
que los padres y/o cuidadores rechazan la vacunacion.

Las variables dependientes e independientes de la presente investigacion fueron identificadas
para una comprension mas completa de las relaciones causales y proceder con el estudio,
para la obtencion de resultados mas precisos se empled la encuesta y lista de cotejo, la
seleccion de una muestra poblacional representativa garantizo la extrapolacion de resultados

a la poblacion mas amplia.

b. Investigacion Correlacional.

La investigacion correlacional en enfermeria tiene un alcance amplio y diverso. (Hernandez
et al., 2014) menciona que este tipo de estudio tiene como finalidad; “Conocer la relacion o
grado de asociacion que exista entre dos 0 mas conceptos o variables en una muestra o
contexto particular. En ocasiones solo se analiza la relacion entre dos variables, pero con
frecuencia se ubica entre tres o mas variables”. Este tipo de investigacién es fundamental
para identificar la relacion de las variables, &reas de intervencion prioritarias y a enfocar sus

esfuerzos en estrategias que mejoren los resultados en la investigacion.

Al explorar variables independientes, tales como las estrategias de intervencion de
enfermeria y los factores sociodemogréaficos, se convierten en una herramienta esencial para
establecer correlaciones con la variable dependiente de aceptacién de vacunas de campafa
en los padres de familia. Este enfoque posibilita la asociacion de las variables de estudio
brindando asi una base so6lida para el fortalecer las estrategias de promocion adecuadas.

Los estudios correlacionales proporcionan una comprension mas profunda de la interrelacion
entre estas variables y su impacto en los resultados de la investigacion. Ademas, al examinar
como las estrategias de intervencion de enfermeria y los factores sociodemograficos se
vinculan con la aceptacion de las vacunas, se obtiene una vision mas completa de los factores
influyentes en la toma de decision de los padres y/o cuidadores.

Esta investigacion aporta a la mejora continua de la practica y la calidad en la promocion de
la salud por parte de los profesionales y contribuye a la toma de decisiones basada en
evidencia, la correlacion identificada es utilizada para informar y mejorar las practicas de

enfermeria, permitiendo proponer ajustes especificos a las estrategias ya implementadas por
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el centro de salud Julio Andrade, que aborden las barreras identificadas en la aceptacion de

las vacunas.

c. Estudio de Corte Transversal.

La investigacion por la temporalidad es de corte transversal, suelen incluir individuos con y
sin la condicion en un momento determinado, es decir, en la presente investigacion se
aplicara un instrumento a todos los padres de nifios de 2 a 5 afios, con la finalidad de obtener
informacion puntual y determinar cuales son los factores que afectan a la poca aceptacion de
la campafia de vacunacidn. Se realiza en una sola medicién simultanea que abarque todas las
variables en cada padre de familia y/o cuidador. En este tipo de investigacion el investigador
no realiza ningln tipo de intervencion, ayudan a identificar necesidades y prioridades en la
atencion y permiten conocer las causas reales de la renuencia a la vacunacion, lo cual permite

plantearse estrategias en base a promocion de salud. (Rodriguez y Mendivelso, 2018).

El estudio de corte transversal se utiliza en la investigacion de renuencia a las vacunas por
parte de los padres, con el propdsito de estimar la prevalencia de la renuencia a las vacunas
en un momento especifico. La recopilacion de datos se llevo a cabo mediante la obtencion
de informacion de una muestra representativa de padres, a través de cuestionarios enfocados
en las causas porque son renuentes a las vacunas y otros factores, como la informacion

recibida o las fuentes de informacién utilizadas por los padres.

Esta metodologia proporcioné cifras numéricas que indican la proporcion de padres que
manifestaron rechazo a las vacunas. La utilidad de este enfoque radica en la capacidad para
comprender el alcance y la magnitud del problema de la renuencia a las vacunas, asi como

para examinar las relaciones entre diferentes factores y la predisposicion a la renuencia.

El analizar los resultados en este estudio transversal nos permitié obtener una vision
retrospectiva sobre la dinamica entre los factores estudiados y la renuencia a las vacunas.
Esto es atil para comprender el alcance y la magnitud del problema y examinar las relaciones

entre estos factores y la renuencia a las vacunas en el momento del estudio.
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d. Investigacion de campo.

La investigacion de campo desempefia un papel esencial en este trabajo investigativo, este
enfoque nos permite obtener datos directamente de la realidad, lo cual ofrece una perspectiva
auténtica y aplicable. Segin Bonilla y Rodriguez (s.f.) “el diario de campo debe permitirle al
investigador un monitoreo permanente del proceso de observacion. Puede ser especialmente
atil al investigador, en él se toma nota de aspectos que considere importantes para organizar,
analizar e interpretar la informacion que esta recogiendo”. Ademads, fomenta la colaboracion
y la interaccion directa de los profesionales y la comunidad en el momento de la obtencion
de datos. Este tipo de enfoque implica recopilar datos de fuentes primarias directamente con

la poblacion objetivo en el lugar donde se lleva a cabo el estudio.

Al realizar la investigacién de campo, hubo la oportunidad de interactuar directamente con
los padres, facilitando la recopilacion de datos que permiten explorar en detalle las creencias,
actitudes y experiencias de los padres en relacion con la renuencia a las vacunas. Esta
interaccidn directa también ayuda a generar confianza y participacion activa por parte de los
participantes, lo que enriquece la calidad de los datos obtenidos. Se lleva a cabo en entornos
naturales, como comunidades, escuelas u hogares, donde los padres toman decisiones sobre
las vacunas. Esto permitiendo recopilar datos contextualizados y relevantes en relacién con

la renuencia a las vacunas.
3.3. Definicion y Operacionalizacién de Variables

a) Variable Independiente. — Estrategias de intervencion de enfermeria y Factores

sociodemogréaficos

Las estrategias de intervencion de enfermeria proporcionan a los padres de familia y/o
cuidadores informacion ampliada de las ventajas sobre la inoculacion. Simultaneamente
analizar datos sociodemograficos nos permite determinar factores estrechamente vinculados
que contribuyen al rechazo de las vacunas, entre estos factores se encuentran el
desconocimiento, la duda sobre la seguridad, la percepcion de poca empatia del personal de

salud con los usuarios.
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El andlisis de datos sociodemograficos ofrece una perspectiva sobre las variables
independientes que desempefian un papel fundamental en la formacion de actitudes de los

padres de familia y/o cuidadores ante el rechazo a las vacunas.

b) Variable Dependiente. — Aceptacion a la campafia de vacunacion

La identificacion y comprension de las variables independientes asociadas a la aceptacion de
las campafias de vacunacion son fundamentales para disefiar estrategias efectivas, mantener
y mejorar los logros en la prevencion de enfermedades, garantizando fortaleza en las tasas de
aceptacion y asi contribuir a la salud individual y publica, enfocandose en la prevencion de
la propagacion de enfermedades que podrian resurgir si no se mantiene la vacunacion

adecuada.
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3.3.2 Operativizacion de Variables

Tabla 1

Variable Independiente.

Variable Dimensién Indicador Definicion Operacional Items U&'gg%ge Escala Valor Final
Cantidad y tipo de sesiones L\lez:g?\:az total de
Estrategias de . Numero de sesiones informativas llevadas a cabo por i Total, de
o Métodos de . . . Tematicas , -
Intervencion de SR informativas el personal de enfermeria para Numero Absoluta sesiones
. comunicacion - . abordadas, .
Enfermeria realizadas informar a los padres sobre la L realizadas
- Participacion
vacunacion. .
estimada
Estrategias de . Materiales Dlver§|dad y cant_ldad de Folletos, Carteles, . Cantidad y
o Métodos de . materiales educativos creados y . Numero y Absoluta 'y R
Intervencion de N educativos S . Guias : L diversidad de
. comunicacion S distribuidos por enfermeria para . - Tipo Cualitativa .
Enfermeria distribuidos . . informativas materiales
informar sobre la vacunacion.
. . Namero de
. . Interacciones organizadas con . .
Estrategias de . Reuniones con . o reuniones, , Cantidad y
o Métodos de . lideres comunitarios para - NUmero y Absoluta 'y .
Intervencion de N lideres Lo Participantes ; L calidad de
. comunicacion - discutir y promover la Calidad Cualitativa .
Enfermeria comunitarios ! clave, Temas reuniones
vacunacion. N
discutidos
S Rango de edades de los padres Edgc_ies minimasy Rango y
Factores Distribucion de L méaximas, ~ A
. - Edad de los nifios en el rango de edad o A0S Absoluta distribucion de
Sociodemogréficos edad de los padres - Distribucion por
objetivo. edad
grupos de edad
. . " Sin educacion,
Nivel educativo méximo . o
. . . Educacion . Distribucion
Factores Nivel de Nivel educativo alcanzado por los padres de los o Nivel . .
- - L ) L primaria, . Ordinal de niveles
Sociodemograficos  educacién mas alto alcanzado  nifios en el rango de edad . Educativo X
. Secundaria, educativos
objetivo. .
Superior
. Nivel de ingresos econémicos . . Distribucion
Factores Ingresos Rango de ingresos o Ingresos bajos, Categorias . .
- - - de los hogares de los nifios en el ; Ordinal de categorias
Sociodemograficos  econdmicos del hogar - medios y altos de Ingresos .
rango de edad objetivo. de ingresos
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Tabla 2

Variable Dependiente.

. . ., . L . - Unidad de .
Variable Dimensién Indicador Definicion Operacional Items . Escala Valor Final
Medida
. Porcentaje de nifios . . NUmero de nifios .
Aceptacion de la . Medicién del porcentaje de Porcentaje de
~ Tasa de vacunados en el L vacunados, Total . . o)
Campaiia de L nifios en el rango de edad de 2 a o Porcentaje Relativa vacunacion
> vacunacion rango de edad ~ - de nifios en el
Vacunacion o 5 afios que han sido vacunados. alcanzado
objetivo rango de edad
L Resultados de Evaluacion de las actitudes y Preguntas de la .
Aceptacion de la . . g, : e Nivel
~ Actitudes hacia  encuestas sobre opiniones de los padres hacia la  encuesta, Calificacion . .
Campafia de ! . . i ) . Ordinal promedio de
. la vacunacién actitudes hacia la vacunacion a traveés de Respuestas, Nivel  es L
Vacunacion ” 2 aceptacion
vacunacion encuestas. de aceptacion
Preguntas de
., . Evaluaciones del Analisis del nivel de evaluacion, .
Aceptacion de la  Conocimiento - . e Nivel
N conocimiento sobre  conocimiento de los padres Respuestas Calificacion . .
Campaiia de sobre la . . : Ordinal promedio de
. L los beneficios y sobre los beneficios y riesgos de  correctas e es L
Vacunacion vacunacion conocimiento

riesgos de la vacuna

la vacuna.

incorrectas, Nivel
de conocimiento
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3.4. Procedimientos

Fase 1. - Nivel de Conocimientos de los Padres Sobre los Beneficios de la Campafia de

Vacunacion

Para el desarrollo de esta fase se aplico un cuestionario dirigido a 98 padres y/o cuidadores
de nifios de 2 a 5 afios, el cual se encuentra conformado por 3 secciones: la primera aborda
aspectos sociodemograficos, la segunda explora el conocimiento y la actitud frente a la
vacunacion, y la tercera se enfoca en las estrategias promocionales de la campafia de
vacunacion. Especificamente, la seccion que arrojo resultados significativos y permitio
comprender las razones detras del rechazo a la vacunacién fue la que aborda el conocimiento
y la actitud frente a la vacunacion. Este segmento del cuestionario posibilité la identificacion
de variables que contribuyen al rechazo de la vacunacion de campafia, proporcionando una
visién mas detallada sobre cémo estos factores afectan la disposicion de los padres o
cuidadores para aceptar la vacunacién. Los datos recopilados se analizaron utilizando la

herramienta estadistica Jamovi y SPSS.

Fase 2. - Factores de Etnia, Religion, Desconocimiento y Efectividad Sobre la Actitud
de los Padres

La segunda fase se desarroll6 en funcién de los datos obtenidos en la fase anterior,
centrandose especificamente en las secciones uno y tres del cuestionario. La seccion uno
abord6 datos sociodemograficos, permitiendo la identificacion de posibles factores como
etnia y religion que podrian influir en el rechazo a la vacunacion. Por otro lado, la seccién
tres del cuestionario se enfocé en evaluar la efectividad y el conocimiento sobre las
estrategias promocionales de la campafia de vacunacion, proporcionando informacién valiosa
para comprender los patrones de aceptacion y rechazo.

Para evaluar la actitud de los padres frente a la vacunacion, se implemento una herramienta
de evaluacion en forma de lista de cotejo. Esta herramienta permitio respaldar y documentar
las intervenciones realizadas. Este enfoque metodoldgico facilité la identificacion de las
estrategias de intervencion de enfermeria empleadas durante la campafia de vacunacion, lo
que contribuyo a una evaluacion integral de la efectividad de las acciones llevadas a cabo.
Este método de evaluacion promovi6 un enfoque holistico y riguroso en la identificacion y

analisis de las intervenciones de enfermeria en el contexto de la promocién de la vacunacion.
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Fase 3. - Estrategias de Intervenciones de Enfermeria Basadas en Promocion Para la

Aceptacion de la Camparia de Vacunacion

La tercera fase se enfocd en desarrollar y proponer estrategias que fortalecen y complementan
las estrategias que fueron implementadas por el centro de salud Julio Andrade. La propuesta
se fundamenta en un analisis critico de los resultados obtenidos tanto de la encuesta como de
la lista de cotejo. Consta de iniciativas educativas que permitan obtener informacion clara 'y
accesible a los beneficios de la vacuna, la implementacion de esta propuesta no solo se
beneficiara a nivel local, sino que también contribuira al cumplimiento de metas nacionales
promoviendo una mayor aceptacion de la campafia de vacunacion entre los padres y/o

cuidadores con una comprension mas profunda sobre la aceptacién de la vacunacion

3.5 Consideraciones Bioéticas

Durante la investigacion, se aplicd principios bioéticos que consisten en directrices éticas
utilizadas en el ambito de la salud y la biomedicina. Estos principios estan disefiados para
garantizar la proteccion de los derechos y el bienestar de los participantes involucrados en el
estudio. Algunos de los principios bioéticos clave se aplicaron son el respeto a la autonomia

de los participantes, la beneficencia, la justicia y la no maleficencia.

El principio del respeto a la autonomia implica el consentimiento informado al grupo de
padres y/o cuidadores para obtener informacion de ellos. Esto significa que se les proporciona
toda la informacidn relevante sobre el estudio, incluyendo sus propdsitos, los procedimientos
involucrados, los posibles beneficios, riesgos, y cualquier otra informacion necesaria para

gue tomen una decision informada sobre su participacion.

A traves del principio de no maleficencia se indago las razones subyacentes al rechazo de la
vacunacion. La recopilacion de datos se realiza con el compromiso explicito de no causar
ningun perjuicio a los padres que han optado por no vacunar a sus hijos. La intencion
principal es comprender a fondo las motivaciones detras de esta decision sin infligir dafio
alguno a los padres y/o cuidadore participantes involucrados en el estudio. Este enfoque ético
asegura que la investigacion se realice de manera respetuosa y responsable, centrandose en
la obtencion de conocimientos valiosos sin comprometer la integridad y bienestar de los

participantes.
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CAPITULO IV

RESULTADOS Y DISCUSION
4.1 Resultados

> Nivel de conocimientos de los padres sobre los beneficios de la campafa de
vacunacion

Los factores que inciden en la renuencia hacia la vacunacion de campafia en los padres y/o
cuidadores son; que la informacion disponible no les parece suficiente ni clara para
comprender la importancia de la vacunaciéon. Ademas, persiste la percepcion de que las
vacunas de campafia no son aconsejables, asi como la preocupacion acerca de los posibles
efectos negativos de recibir multiples vacunas simultaneamente o de alterar el esquema de
vacunacion. Estos hallazgos resaltan que la resistencia a la vacunacion esta asociada a la falta
de conocimiento por parte de los padres y a la escasez de informacion proporcionada durante
el proceso de vacunacion.
Al analizar la presente tabla de correlaciones, se puede obtener una comprension mas
profunda de cdmo se interrelacionan los diferentes factores y cuéles son los mas influyentes
en la decision del rechazo a las vacunas de campafa. Este analisis no solo ayuda a identificar
patrones y tendencias, sino que también proporciona informacion clave para disefiar
intervenciones y estrategias efectivas dirigidas a abordar las causas subyacentes de la

negacion hacia la vacunacion. (Tabla 3).

Tabla 3
Factores que influyen en lo padres /cuidadores en el rechazo a la vacuna.

FACTORES QUE INFLUYEN EN EL MODA RHO DE P VALOR

RECHAZO A LA VACUNA SPEARMAN
Recomiendo la vacunacion 1 -0.487 *E*< 001
Beneficios superan reacciones 2 -0.468 *E*< 001
Recibir varias vacunas no perjudica 2 -0.377 ***< 001
Adelantar esquema de vacunas, no perjudica 2 -0.460 **E< 001
Confio en el personal de salud 2 -0.409 **%<.001
Informacion suficiente 2 -0.362 **%<.001
El personal interactué conmigo 2 -0.491 **%<.001
Las vacunas son seguras 3 -0.542 **%*< 001
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Horario adecuado 3 -0.367 *kx 001

Informacion recibida clara 3 -0.355 ***< 001
Nifio enfermo, no se vacuna 5 0.060 0.556
5 completamente de acuerdo, 4 de acuerdo, 3 ni de acuerdo ni en Nota. *** p <.001

desacuerdo, 2 parcialmente desacuerdo, 1 totalmente en desacuerdo

» Factores de Etnia, Religion, Desconocimiento y Efectividad Sobre la Actitud de

los Padres.

La tabla actual subraya una correlacion notable entre la religion y la resistencia a la
vacunacion. Sin embargo, en contraste, la siguiente tabla resalta que la religién no parece ser
un factor influyente en las decisiones sobre la aceptacion de las vacunas en campafias, al
igual que el nivel de educacion no muestra significancia estadistica como un factor
determinante en las actitudes hacia la vacunacion. Esto sefiala la importancia de implementar
estrategias educativas y de comunicacion que aborden estas perspectivas de manera sensible
y efectiva, reconociendo que otros elementos pueden ser mas influyentes en la toma de

decisiones sobre la vacunacion (Tabla 4).

Tabla 4

Correlacion vacund a su hijo; datos sociodemograficos.

Rho de Spearman 0.393

Religion
g valor p*** <.001
Rho de Spearman -0.059
Nivel de estudio P
valor p 0.563

» Las Vacunas son Seguras y los Beneficios de las Vacunas Superan a las

Reacciones que Podria Presentar.

La interpretacion de los datos revela una conexién directa entre la percepcion de la
confiabilidad de las vacunas y la certeza en los extensos beneficios que aportan a la salud.
Esta tendencia concuerda con las expectativas tedricas: aquellos individuos que depositan su
confianza en la inocuidad de las vacunas suelen estar también mas convencidos de sus

ventajas. El analisis mediante el test de Chi-cuadrado de Pearson (Tabla 6) arroja un valor
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significativamente alto, evidenciando una correlacion notable entre ambas variables en
estudio. La marcada divergencia entre las frecuencias observadas y las esperadas refuerza la
hipdtesis de que las actitudes hacia la seguridad de las vacunas estan intrinsecamente ligadas
a las creencias acerca de sus beneficios.

El respaldo estadistico que ofrece el test de Chi-cuadrado establece de manera indudable la
asociacion entre la confiabilidad de las vacunas y la afirmacion de sus beneficios integrales.
Este descubrimiento es importante para proponer nuevas estrategias de comunicacion en el
ambito de la salud publica, enfatizando la necesidad de difundir informacion sobre las
ventajas de la vacunacion de tal manera que también refuerce la percepcién de su seguridad.
Dicha tabla facilita una comprensién mas agil y clara de las tendencias y patrones en las

percepciones de los encuestados (Tabla 5).

Tabla 5
Tabla cruzada; Las vacunas son seguras y los beneficios de las vacunas superan a las

reacciones que podria presentar.

Los beneficios de las vacunas superan a las reacciones que podrian presentar

Totalmente  Parcialmente  Ni de acuerdo De Completamente  Total
en en ni en acuerdo de acuerdo
desacuerdo  desacuerdo desacuerdo

Totalmente en 2 0 0 0 1 3
desacuerdo
Parcialmente 1 5 5 1 0 12
Las en desacuerdo
vacunas  Ni de acuerdo 1 9 15 8 1 34
son ni en
seguras desacuerdo
De acuerdo 0 1 6 13 6 26
Completamente 0 1 1 9 12 23
de acuerdo
TOTAL 4 16 27 31 20 98
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Tabla 6
Prueba de Chi-cuadrado.

Valor df Significacion
asintética
Chi-cuadrado de Pearson 79, 1842 16 ,000
Razon de verosimilitud 66,356 16 ,000
Asociacion lineal por 37,296 1 ,000
lineal
N° de casos validos 98

a. 16 casillas (64,0%) han esperado un recuento menor que 5. el recuento minimo esperado es ,12.

» EIl Personal de Enfermeria Interactué Constantemente Conmigo Sobre la

Vacunacion y sus Beneficios.

Esta tabla permite visualizar el discernimiento sobre beneficios de la vacunacion relacionado
con la interaccion del personal de enfermeria sobre la vacunacién y sus beneficios. Se puede
observar cuéntas personas que estan "Totalmente en desacuerdo™ con la frecuencia de
interaccidn con el personal de enfermeria también estan "Totalmente en desacuerdo™ con que
los beneficios superan a las reacciones adversas. Los resultados indican que hay una relacion
estadisticamente significativa entre la frecuencia de interaccion con el personal de enfermeria
sobre la vacunacion y sus beneficios, y las creencias sobre si los beneficios de la vacuna

superan a las reacciones que podria presentar (Tabla 7).
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Tabla7

Tabla cruzada; El personal de enfermeria interactué constantemente conmigo sobre la

vacunaciony sus beneficios; Los beneficios de la vacuna superan a las reacciones que podria

presentar.
Los beneficios de las vacunas superan a las reacciones que podrian
presentar
Totalmente  Parcialmente Ni de De Completamente  Total
en en acuerdo ni  acuerdo de acuerdo
desacuerdo  desacuerdo en
desacuerdo
Personal Totalmente en 0 0 1 0 0 1
de desacuerdo
enfermeria Parcialmente en 3 5 10 2 2 22
interactud desacuerdo
conmigo  Ni de acuerdo ni en 1 8 8 9 2 28
desacuerdo
De acuerdo 2 15 6 29
Completamente de 1 5 10 18
acuerdo
TOTAL 4 16 27 31 20 98

» EIl Personal de Enfermeria Interactué Constantemente Conmigo Sobre la

Vacunacion y sus Beneficios; las Vacunas son Seguras.

Se puede observar cuantas personas que estan "Totalmente en desacuerdo™ con que el

personal de enfermeria interactu6 constantemente con ellos también estan "Totalmente en

desacuerdo™ con que las vacunas son seguras. Los resultados revelan que existe una relacion

estadisticamente significativa entre la frecuencia con la que el personal de enfermeria

interactud con los individuos sobre la vacunacion y sus beneficios, y las percepciones de los

individuos sobre la seguridad de las vacunas. Esta relacion es fuerte, con una significancia

estadistica muy alta (Tabla 8y 9).

60



Tabla 8
Tabla cruzada; El personal de enfermeria interactué constantemente conmigo sobre la

vacunacion y sus beneficios; las vacunas son seguras.

Vacunas seguras

Totalmente Parcialmente Ni de De Completamente  Total
en en acuerdo ni  acuerdo de acuerdo
desacuerdo  desacuerdo en
desacuerdo
Personal Totalmente en 0 0 1 0 0 1
de desacuerdo
enfermeria Parcialmente en 3 8 8 2 1 22
interactud desacuerdo
conmigo Ni de acuerdo ni en 0 2 17 5 4 28
desacuerdo
De acuerdo 0 1 8 14 6 29
Completamente de 0 1 0 5 12 19
acuerdo
TOTAL 3 12 34 26 23 99
Tabla 9
Prueba de chi-cuadrado.
Valor df Significacion
asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 65, 1672 16 ,000
Razé6n de verosimilitud 63,603 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 36,816 1 ,000
N° de casos validos 98

a. 15 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. el recuento minimo esperado es ,03.

» EIl Personal de Enfermeria Interactu6 Constantemente Conmigo Sobre la
Vacunacion 'y sus Beneficios; se Puede Recibir Varias Vacunas

Simultdneamente, sin Perjudicar la Salud del Nifio.

La seguridad de recibir multiples vacunas simultdneamente en nifios/as en relacion con la
frecuencia e intensidad sobre la vacunacion y beneficios. Se puede observar como las
personas que estan "Completamente de acuerdo” con que el personal de enfermeria interactud
constantemente con ellas también perciben la seguridad de recibir multiples vacunas

simultaneamente. Los resultados refieren que existe una relacion estadisticamente
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significativa entre la frecuencia de interaccion con el personal de enfermeria sobre la

vacunacion y sus beneficios, y las percepciones sobre la seguridad de recibir multiples

vacunas simultdneamente en nifios/as. La relacion es fuerte, con una significancia estadistica

muy alta (Tabla 10 y 11).

Tabla 10

Tabla cruzada; El personal de enfermeria interactué constantemente conmigo sobre la

vacunacion y sus beneficios; se puede recibir varias vacunas simultaneamente, sin

perjudicar la salud del nifio.

Vacunacion simultanea

a. 15 casillas (60,0%) han esperado un recuento menor que 5. el recuento minimo esperado es ,06.

62

Totalmente Parcialmente Ni de De Completamente  Total
en en acuerdoni  acuerdo de acuerdo
desacuerdo  desacuerdo en
desacuerdo
Personal de Totalmente en 0 0 1 0 0 1
enfermeria desacuerdo
interactuo Parcialmente en 3 8 7 3 1 22
conmigo desacuerdo
Ni de acuerdo ni en 1 9 10 6 2 28
desacuerdo
De acuerdo 2 4 6 11 6 29
Completamente de 0 1 1 7 10 19
acuerdo
TOTAL 6 22 25 27 19 99
Tabla 11
Prueba de chi-cuadrado.
Valor df Significacion
asintotica
Chi-cuadrado de Pearson 40, 1092 16 ,001
Razon de verosimilitud 42,995 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 26,801 1 ,000
N° de casos validos 98



» EIl Personal de Enfermeria Interactué Constantemente Conmigo Sobre la
Vacunacion y sus Beneficios; Adelantar Esquema de Vacunas, no Perjudica la
Salud del Nifio.

Esta tabla permite visualizar como se distribuyen las percepciones sobre la seguridad de
adelantar el esquema de vacunas en nifios/as en relacién con la frecuencia e intensidad sobre
la vacunacion y sus beneficios. Se puede ver cuantas personas que estan "Completamente de
acuerdo™ con que el personal de enfermeria interactué constantemente con ellos también
estan "Completamente de acuerdo" con que adelantar el esquema de vacunas no perjudica la
salud del nifio/a, y asi sucesivamente para las otras categorias. Los resultados indican que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de interaccion con el
personal de enfermeria sobre la vacunacion y sus beneficios, y las percepciones sobre la
seguridad de adelantar el esquema de vacunas en nifios/as, la relacién es estadisticamente
significativa (Tabla 12-13).

Tabla 12
Tabla cruzada; El personal de enfermeria interactué constantemente conmigo sobre la

vacunacion y sus beneficios; adelantar esquema de vacunas, no perjudica la salud del nifio.

Adelantar esquema de vacunas no perjudica la salud

Totalmente Parcialmente Ni de De Completamente  Total
en en acuerdoni  acuerdo de acuerdo
desacuerdo  desacuerdo en
desacuerdo
Personal de  Totalmente en 0 1 0 0 0 1
enfermeria  desacuerdo
interactud Parcialmente en 3 8 7 3 1 22
conmigo desacuerdo
Ni de acuerdo ni en 2 5 13 5 3 28
desacuerdo
De acuerdo 1 5 6 9 8 29
Completamente de 1 0 2 8 7 18
acuerdo
TOTAL 7 19 28 25 19 98
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Tabla 13
Prueba de chi-cuadrado.

Valor df Significacion
asintética
Chi-cuadrado de Pearson 31, 5522 16 ,011
Razon de verosimilitud 33,762 16 ,006
Asociacion lineal por lineal 20,27 1 ,000
N° de casos validos 98

a. 14 casillas (56,0%) han esperado un recuento menor que 5 el recuento minimo esperado es ,07.

» Tabla Cruzada; el Personal de Enfermeria Interactué Constantemente Conmigo
Sobre la Vacunacion y sus Beneficios; el Horario de la Campafa Fue el

Adecuado Para mi.

Las percepciones sobre la adecuacion del horario de la campafia de vacunacion en relacion
con la frecuencia e intensidad de la interaccién con el personal de enfermeria sobre la
vacunacion y sus beneficios. Por ejemplo, puedes ver cuantas personas que estan
"Completamente de acuerdo” con que el personal de enfermeria interactud constantemente
con ellos también estdn "Completamente de acuerdo" con que el horario de la campafa fue
adecuado para ellos, y asi sucesivamente para las otras categorias. Los resultados indican que
existe una relacion estadisticamente significativa entre la frecuencia de interaccion con el
personal de enfermeria sobre la vacunacion y sus beneficios, y las percepciones sobre la

adecuacion del horario de la campafia de vacunacion (Tabla 14 y 15).

Tabla 14
Tabla cruzada; El personal de enfermeria interactué constantemente conmigo sobre la

vacunacion y sus beneficios; el horario de la campafia fue el adecuado para mi.

Horario de campafia no fue el adecuado

Parcialmente Ni de De Completamente Total
en acuerdo ni acuerdo de acuerdo
desacuerdo en
desacuerdo
Personal de Totalmente en 0 1 0 0 1
enfermeria desacuerdo
interactuo Parcialmente en 6 9 5 2 22
conmigo desacuerdo
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Ni de acuerdo ni en 2 13 8 5 28

desacuerdo
De acuerdo 0 6 16 7 29
Completamente de 0 0 8 10 18
acuerdo
TOTAL 8 29 37 24 98

Tabla 15

Prueba de chi-cuadrado.

Valor df Significacion
asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 40, 0442 12 ,000
Razén de verosimilitud 43,893 12 ,000
Asociacion lineal por lineal 28,292 1 ,000
N° de casos validos 98

a. 9 casillas (45,0%) han esperado un recuento menor que 5. el recuento minimo esperado es ,08.

» EIl Personal de Enfermeria Interactu6 Constantemente Conmigo Sobre la
Vacunacion y sus Beneficios; la Informacion Recibida Sobre la Campafia Fue
Clara.

Las percepciones sobre la claridad de la informacion recibida en la campafia de vacunacién
en relacion con la frecuencia e intensidad de la interaccion con el personal de enfermeria
sobre la vacunacion y sus beneficios. Se puede ver cuantas personas que estan
"Completamente de acuerdo" con que el personal de enfermeria interactué constantemente
con ellas también estan "Completamente de acuerdo™ con que la informacion sobre la
campana fue clara. Se observa una tendencia a estar de acuerdo o completamente de acuerdo
con la claridad de la informacion recibida, especialmente entre aquellos que también
estuvieron de acuerdo o completamente de acuerdo con la interaccion constante del personal
de enfermeria. Los datos sugieren que a medida que aumenta la percepcion positiva de la
interaccidn con el personal de enfermeria, también lo hace la percepcién de la claridad de la
informacion. Esto es més evidente en las categorias "De acuerdo” y "Completamente de
acuerdo™. Un namero significativo de personas ni estuvieron de acuerdo ni en desacuerdo
con ambas afirmaciones. Esto podria indicar una falta de opinién fuerte o una experiencia
neutra con la campafia de vacunacion. Los resultados sugieren que existe una relacion

estadisticamente significativa entre la frecuencia de interaccion con el personal de enfermeria
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sobre la vacunacion y sus beneficios, y la claridad de la informacion recibida sobre la
campana (Tabla 16 y 17).

Tabla 16
Tabla cruzada; el personal de enfermeria interactué constantemente conmigo sobre la

vacunacion y sus beneficios; la informacion recibida sobre la campafia fue clara.

Adelantar esquema de vacunas no perjudica la salud

Totalme  Parcialme Ni de De Completame  Tot
nte en nte en acuerdo  acuer nte de al
desacuer  desacuerd ni en do acuerdo
do 0 desacuer
do
Personal Totalmente en 1 0 0 0 0 1
de desacuerdo
enferme Parcialmente en 2 8 9 3 0 22
ria desacuerdo
interact Ni de acuerdo ni en 1 2 12 9 4 28
uo desacuerdo
conmigo De acuerdo 0 0 6 20 3 29
Completamente de 0 0 2 7 9 18
acuerdo
TOTAL 4 10 29 39 16 98
Tabla 17
Prueba de chi-cuadrado.
Valor df Significacion
asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 79, 2672 16 ,000
Razon de verosimilitud 62,485 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 39,303 1 ,000
N° de casos validos 98

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que 5. el recuento minimo esperado es ,04.

» EIl Personal Interactu6 Constantemente Conmigo Sobre la Vacunacion y sus

Beneficios; la Informacién Recibida de la Campafia Fue Suficiente.

Se observa como las personas que estan "Completamente de acuerdo™ con que el personal de
enfermeria interactud constantemente con ellos también perciben que la informacion recibida

de la campafia fue suficiente, la tabla muestra una tendencia general hacia una percepcién
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positiva tanto de la interaccion constante en la campafia de vacunacion.

Los resultados

sugieren que existe una relacion estadisticamente significativa, la percepcion de suficiencia

de la informacion recibida de la campafia. La relacion es robusta, con una significancia

estadistica muy alta, esto quiere decir que la prueba de chi-cuadrado sugiere fuertemente que

hay una relacion significativa (Tabla 18 Y 19).

Tabla 18

Tabla cruzada; El personal interactud constantemente conmigo sobre la vacunacion y sus

beneficios; la informacion recibida de la camparia fue suficiente.

Informacidn recibida de la campania fue suficiente

Totalme  Parcialme Ni de De Completame  Tot
nte en nte en acuerdo  acuer nte de al
desacuer  desacuerd ni en do acuerdo
do 0 desacuer
do
Personal Totalmente en 0 0 0 0 0 0
de desacuerdo
enferme Parcialmente en 1 9 10 2 0 22
ria desacuerdo
interact Ni de acuerdo ni en 0 4 14 10 0 28
ué desacuerdo
conmigo De acuerdo 0 1 4 17 7 29
Completamente de 0 0 3 8 7 18
acuerdo
TOTAL 1 14 31 37 14 97
Tabla 19
Prueba de chi-cuadrado.
Valor df Significacion
asintdtica
Chi-cuadrado de Pearson 57, 4612 16 ,000
Razon de verosimilitud 62,615 16 ,000
Asociacion lineal por lineal 42,056 1 ,000

N° de casos validos 98

a. 17 casillas (68,0%) han esperado un recuento menor que 5 el recuento minimo esperado es ,01.
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» EIl Personal de Enfermeria Interactué Constantemente Conmigo Sobre la

Vacunacion y sus Beneficios; Sexo.

Se visualiza como se distribuyen las percepciones sobre la interaccion constante del personal
de enfermeria en relacién con la vacunacién y sus beneficios entre los diferentes sexos. Se
puede observar cuantos hombres y mujeres estan en cada categoria de acuerdo con su
percepcion de la interaccidn del personal de enfermeria. Solo una persona del sexo femenino
se mostrd totalmente en desacuerdo con la interaccion del personal de enfermeria.

La mayoria de las respuestas en esta categoria provienen del sexo femenino (15), en
comparacion con los hombres (7), lo que podria indicar una tendencia ligeramente mas critica
en las mujeres. También es mas comun en el sexo femenino (21) en comparacion con los
hombres (7), lo que podria reflejar una mayor indecision o neutralidad en las respuestas de
las mujeres.

Se puede evidenciar que ambas categorias muestran tendencias positivas o neutrales, hay
algunas diferencias notables. EI sexo femenino tiende a tener una percepcion mas positiva,
mientras que el masculino tiene una tendencia ligeramente més critica o neutral. Chi-
cuadrado sugiere que no hay una asociacion significativa entre el sexo de los encuestados y
su percepcion con el personal de enfermeria. Esto implica que la percepcion de la interaccion
del personal de enfermeria es similar tanto en hombres como en mujeres en esta muestra
especifica (Tabla 20).

Tabla 20
Tabla cruzada; El personal de enfermeria interactué constantemente conmigo sobre la

vacunacion y sus beneficios; Sexo.

Sexo
Masculino Femenino Total
Personal de Totalmente en desacuerdo 0 1 1
e_nfermeri’a Parcialmente en desacuerdo 7 15 22
Interactuo Ni de acuerdo ni en 7 21 28
conmigo desacuerdo

De acuerdo 4 25 29

Completamente de acuerdo 6 12 18

TOTAL 24 74 98
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» Estrategias de intervencion de enfermeria para la vacunacion

Durante la campafia de vacunacion, se aplicé un instrumento denominado lista de cotejo. Este
instrumento nos permitié determinar si la informacion brindada durante la campafia de
vacunacion influy6 en el momento de la decision de los padres y/o cuidadores de aceptar o
rechazar la vacuna. Los resultados obtenidos indicaron que la informacién relativa a la
proteccion, importancia y beneficios de las vacunas fue abordada de manera somera, la
velocidad con la que se presentd la informacion dificulté que los padres y/o cuidadores

pudieran mantener claras sus ideas.

A pesar de los esfuerzos de difusion en medios de comunicacion como radio, television, redes
sociales y mensajes difusivos voz a voz, se evidencid que esta informacién no fue suficiente
para aclarar las dudas de los padres y/o cuidadore sobre la importancia de las vacunas. La
relevancia de la informacion brindada fue cuestionada y se sugiere que se realicen esfuerzos
adicionales para mejorar la claridad en la informacion durante futuras campafias y fortalecer

asi la comprension y aceptacion por parte de los padres (Tabla 21).

Tabla 21

Estrategias de intervencién de enfermeria para la vacunacion.

ACCION CUMPLE

Informacidn sobre los tipos de enfermedades a proteger

Se brind6 informacion sobre la importancia de la vacuna

Se comunicé sobre el sitio de la campafia de vacunacion

Se brind6 informacion a través de carteles

Difusion por medios masivos de comunicacion

Difusion por medios locales de comunicacion

Difusion por redes sociales

Difusién boca a boca

Informacion sobre los beneficios de la campafia de la vacunacion

Se inform¢ sobre la gratuidad de la vacuna

Se brindd informacidn sobre seguridad de vacunacion

Folletos informativos a padres sobre qué espera de la vacunacion

o o o o O | P R, R P P R,

Se incentivo a la poblacion a participar en la campafia de vacunacion
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Se educd sobre los posibles efectos adversos después de la vacunacion 0

Evito crear un ambiente de miedo o estrés durante la vacuna 0

4.2. Discusion

En la serie de analisis estadisticos presentados, se ha explorado diversas dimensiones de la
interaccion entre el personal de enfermeria y los receptores de la vacunacion, asi como las
percepciones y actitudes de estos ultimos hacia varios aspectos de las campafas de
vacunacion. Estos andlisis, fundamentados en pruebas de chi-cuadrado, ofrecen ejemplos
valiosos sobre las correlaciones (0 su ausencia) entre distintas variables clave.

Los resultados muestran una relacion estadisticamente significativa, con p-valores
extremadamente bajos, lo que indica que las experiencias de interaccion con el personal de
enfermeria influyen positivamente en la percepcion de la claridad y suficiencia de la
informacion. Este vinculo subraya la importancia de una comunicacién efectiva y un
compromiso proactivo por parte del personal de salud en las campafias de vacunacion.
Asimismo, se observo una relacion estadisticamente significativa entre la interaccion con el
personal de enfermeriay la confianza en ellos para la administracién de las vacunas, asi como
en la seguridad de recibir multiples vacunas simultaneamente. Estos resultados enfatizan
como la interaccion directa y constante con profesionales de la salud puede fortalecer la
confianza en las practicas de vacunacién y mitigar preocupaciones sobre la seguridad de las
mismas.

Sin embargo, al analizar la relacién entre la interaccion del personal de enfermeria y variables
como el nivel de estudio o el sexo de los receptores, no se encontraron evidencias estadisticas
de correlaciones significativas. Esto sugiere que las percepciones y experiencias con el
personal de enfermeria durante las campafias de vacunacion podrian ser relativamente
uniformes, independientemente de estas variables demograficas.

Un aspecto que requiere atencion especial es la proporcion de celdas con recuentos esperados
bajos en varias pruebas de chi-cuadrado realizadas. Aunque estos factores podrian afectar la
precision de las pruebas, la robustez de los p-valores observados en varias relaciones clave

sugiere que estas limitaciones no socavan significativamente las conclusiones generales.
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CAPITULO V

PROPUESTA

Fase 3. - Proponer ajustes a las estrategias de intervenciones de enfermeria en promocion

para la aceptacion de la campafia de vacunacion de seguimiento.

Nombre de la Propuesta:

Estrategias de intervencion de enfermeria basadas en promocidn para aceptacion de las
campafas de vacunacion

Objetivo de la Propuesta:

Proponer estrategias basadas en promocion para la aceptacion de las camparfias de vacunacion
en el centro de salud julio Andrade.

Introduccion

Las vacunas, tanto las de campafia como las del esquema regular, es de gran importancia en
salud publica. Su baja aceptacion y el rechazo a menudo conducen a la reapariciéon de
enfermedades que anteriormente se habian erradicado, como el sarampion y la poliomielitis,
que fueron eliminadas en Ecuador. Sin embargo, las campafias de vacunacion tienen como
objetivo prevenir enfermedades y proteger a la poblacion vulnerable. El rechazo a las
vacunas, especialmente a las de campafia, suele ser el resultado de la falta de informacién
entre la poblacion. En este estudio, se revela que el rechazo a la vacunacion se debe en gran
medida al desconocimiento por parte de los padres y cuidadores de nifios de 2 a 5 afios. Al
no comprender la importancia y los beneficios de las dosis adicionales, se genera una baja
aceptacion de estas vacunas. Simultaneamente el analisis de datos sociodemograficos nos
permite determinar factores estrechamente vinculados que contribuyen al rechazo de las
vacunas

Entre estos factores se encuentran el desconocimiento, la duda sobre la seguridad, la
percepcion de poca empatia del personal de salud con los usuarios.

Simultaneamente el analisis de datos sociodemograficos nos permite determinar factores
estrechamente vinculados que contribuyen al rechazo de las vacunas como el
desconocimiento, la duda sobre la seguridad, la percepcion de poca empatia del personal de

salud con los usuarios.
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Por lo tanto, en vista de estos hallazgos, se propone mejorar las estrategias de intervencion
en enfermeria del Centro de Salud Julio Andrade mediante la implementacién de nuevas
estrategias basadas en la promocion de la salud.

El proposito de esta propuesta es ofrecer una variedad de estrategias destinadas a mejorar la
aceptacion de las vacunas. Estas estrategias se centran en la promocion de las vacunas e
incluyen aspectos relacionados con la educacién, la capacitacion, la prevencion y la atencion
de la salud. Los ajustes propuestos a las estrategias de intervencion de enfermeria se orientan
hacia la transmision de informacion clara y detallada, con el fin de evitar el desconocimiento
y la resistencia a las vacunas. Las estrategias de promocién de la vacunacion deben ser
flexibles y pertinentes al contexto del proceso de vacunacion. Se espera que estas estrategias
fortalezcan la relacion entre los profesionales de la salud y la comunidad, generando mayor
confianza y promoviendo la salud de manera mas efectiva

Las estrategias de intervencion de enfermeria proporcionan a los padres de familia y/o
cuidadores informacién ampliada sobre la importancia y beneficios de las vacunas.

Es importante considerar adaptar el mensaje sobre la importancia de la vacunacién a las
creencias y valores de cada comunidad, asegurando asi una mayor aceptacion y comprension.
El proporcionar informacion clara y accesible en diferentes formatos, como realizar
actividades ludicas, folletos informativos llamativos claros y concretos, videos educativos,
para llegar a un publico mas amplio y diverso. También, se pueden aprovechar las redes
sociales y otros medios digitales para difundir mensajes sobre la importancia de la
vacunacion y desmentir mitos y falsas creencias, realizando de manera periddica para
mantener a la poblacion siempre informada. En Gltima instancia, el éxito de estas estrategias
dependera de la colaboracion entre los profesionales de la salud, los lideres comunitarios y
los padres/cuidadores, trabajando juntos para garantizar una cobertura vacunal completa y

proteger la salud de la poblacién.

¢ Qué Necesitan Saber lo Padres y/o Cuidadores?

Numerosos estudios cientificos respaldan la importancia de proporcionar informacion
completa y precisa a los padres y/o cuidadores sobre la vacunacion. El abordar temas
importantes como la seguridad de las vacunas y eficacia de las vacunas en la prevencién de

enfermedades graves. Por ejemplo, numerosos ensayos clinicos y estudios epidemioldgicos
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han confirmado la seguridad de las vacunas contra enfermedades como el sarampion, la
poliomielitis y la difteria.

La aclaracion de dudas y miedos sobre las vacunas también ha sido objeto de investigacion,
el brindar informacion clara y comprensible puede reducir la ansiedad y aumentar la
aprobacién de las vacunas. La administracion simultdnea de multiples vacunas ha sido objeto
de estudio, la administracion de vacunas de campafia no interfiere con el esquema regular de
vacunacion, y que seguir el programa de vacunacion recomendado es fundamental para
garantizar una proteccion 6ptima contra enfermedades prevenibles por vacunacion.

La implementacion de estrategias basadas en promocion proporciona a los padres y/o
cuidadores datos precisos sobre la seguridad, la eficacia y la correcta administracion de las
vacunas, lo que contribuye a una mayor aceptacion y cumplimiento de los programas de

vacunacion.

¢ Como los Profesionales de Salud Pueden Ayudar a Solventar las Dudas?

Los profesionales de la salud, particularmente los enfermeros, desempefian un papel esencial
en la promocidn y aceptacion de las campafias de vacunacion al actuar como portavoces de
laimportancia de las vacunas y al mejorar la percepcion de estas entre las familias. Su funcion
principal radica en generar confianza en la poblacion durante el proceso de vacunacion, lo
que permite que los padres y/o cuidadores se sientan seguros y libres de dudas al momento
de vacunar a sus hijos. Proporcionar informacion clara y comprensible antes de cualquier
procedimiento es importante, evitando el uso de terminologia médica compleja y
enfocandose en mensajes claros y concisos que faciliten la comunicacion efectiva entre
ambas partes.

Es importante mantener actitud positiva y receptiva durante el proceso de vacunacion, lo que
facilitara la interaccién constante con los padres y/o cuidadores. La comunicacion asertiva y
el dialogo continuo son herramientas clave para este fin, ya que permiten abordar y aclarar
las inquietudes y preguntas que puedan surgir.

Generar un ambiente de confianza mutua es fundamental, ofrecer un trato amable, empatico,
brindando un espacio seguro donde los padres y/o cuidadores se sientan comodos para
expresar sus temores y dudas. Esta conexion emocional ayuda a fortalecer la relacién médico-

paciente, promoviendo asi una experiencia positiva durante la vacunacion. La accesibilidad
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de los horarios de vacunacion también juega un papel importante en la promocion de la
vacunacion. Ofrecer horarios flexibles y convenientes facilita que las familias accedan a los
servicios de vacunacion sin dificultades, lo que contribuye a mejorar las tasas de vacunacion
y la proteccion de la salud pablica.

La construccion de confianza en las comunidades, la comunicacion efectiva y el
establecimiento de relaciones de confianza entre el personal de salud y los pacientes son
factores clave que pueden mejorar significativamente la aceptacion de las vacunas y
aumentar las tasas de vacunacién. Sin embargo, es importante que los profesionales de
enfermeria estén capacitados para brindar informacion clara y comprensible sobre las
vacunas, y pueda proporcionar asesoramiento y apoyo después de la vacunacion. Este
seguimiento garantiza que los padres y/o cuidadores reciban la informacién y el cuidado
necesarios para abordar cualquier preocupacion, asi como también establecer una relacién de
confianza con las familias, lo que contribuird a mejorar la aceptacion de las vacunas y a

proteger la salud publica.
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Tabla 22

Propuesta de estrategias de intervencion de enfermeria para promocion de la campafia de vacunacion.

ACTIVIDAD DEFINICION TAREA RECURSOS
Metodologia ludica  Mejorar la forma de sensibilizar, informar y capacitar a los v"Juegos inclusivos R. Humanos:
(Salazar Fajardo et al., padres y/o cuidadores mediante la incorporacion de actividades v" Destreza mental Profesionales de salud
2017) recreativas, en donde los juegos, dindmicas, entretenimiento y v Juegos de rol Padres y/o cuidadores
diversion resalte los beneficios y la importancia de las vacunas v' Actividades de lectura R. Materiales:
v" Juegos de mesa Sala de actividades
Revistas, rompecabezas,
cartulina, marcador, libros.
Cartelera informativa
v' Coordinar  actividades R.Humanos:
Crear conciencia entre el personal del centro de salud acerca de con lider de Unidad Médicos, enfermeras,
Sensibilizacion al la vacunacion, asegurando que se conviertan en defensores de operativa (U.O) obstetras, odontélogos,
personal los aspectos positivos relacionados con los beneficios de las v Participacién del equipo psicélogos, auxiliares  de
vacunas. de salud limpieza y farmacia
v' Realizar actividades a
nivel operativo
v'  Establecer metas por
cada servicio
Se refiere a promover al personal de salud el uso de un lenguaje v' Cartelera con mensajes R.Humanos:
Vacuna del buen amable, fomentando la empatia y la amabilidad hacia las claves de amor, felicidad Profesionales de salud con
trato personas que acuden al servicio de vacunacion. Ademas, se y respeto: buena actitud
sugiere emplear palabras positivas y alentadoras durante las v" iEn que puedo ayudarle!
camparias de vacunacion para generar un ambiente acogedor y v" jAlguna duda que pueda
tranquilizador. solventar!
v" iCon mucho gusto, Para
servirle!
v iTienes razon!
v iBien hecho!
v" {No hay problema!
v'  jEstamos para ayudarle!
Establecer alianzas con los lideres comunitarios para que sean v" Reunion lider de U.0, R.Humanos:

Participacion de la
comunidad

los portavoces del buen mensaje involucrandolos en la
promocion de la vacunacion, aprovechando su influencia y

responsable de vacunas,
lideres comunitarios para
establecer alianzas

Lider de U.O, responsable de
vacunas, Lideres comunitarios
R. Materiales:
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alcance para llegar a la poblacion que puedan ser mas renuente
a vacunarse.

Sala de reuniones

Campafia en redes
sociales

Incrementar la conciencia en las redes sociales mediante la
colaboracion con figuras puUblicas o destacados de la
comunidad, con el propdsito de difundir informacién de los
beneficios de la vacunacién y desmentir mitos vy
desinformacién, a toda la poblacién

Coordinar  actividades
con el personal
responsable de vacunas
con lider de U.O

Disefiar el mensaje para
difusion en redes sociales
Compartir con el
personal participante

R. Humanos:
Profesionales de salud
Figuras publicas

Lideres comunitarios
Poblacidn de julio Andrade
R. Materiales

Medios informaticos
Redes sociales

Cartelera informativa

Programas de
recompensas

Implementar cada mes programas de incentivos que
proporcionen recompensas, como servicios de atencion
médica, odontoldgica u obstétrica inmediata, a todos los padres
y/o cuidadores cuyos nifios hayan completado sus vacunas
tanto del esquema regular como de las campafias. Esta
iniciativa se dirige a aquellos padres que estén informados
sobre los beneficios y la importancia de la vacunacion para sus
hijos.

Coordinar con lider de

u.o

Desarrollar las
actividades

Coordinar  actividades

con los servicios de salud
Brindar la atencién de
recompensa a todos los
padres ganadores

Al finalizar aclarar dudas
que surgen en el
momento de la actividad

R. Humanos:

Profesionales de salud

Padres y/o cuidadores
Pacientes

R. Materiales

Cartelera informativa sobre
vacunas

Casa abierta
comunitaria

Organizar eventos de vacunacién de campafia y de
sensibilizacion en la comunidad en lugares de fécil acceso,
como centros comunitarios o parques, donde se pueda vacunar
a las personas de manera conveniente, los padres puedan
aprender mas sobre las vacunas y tener la oportunidad de hacer
preguntas directamente a profesionales de la salud

Coordinar actividad lider
de U.O con lideres
comunitarios

Desarrollar  actividades
recreativas que llame la
atencion de la poblacion,

dindmicas, juegos
divertidos
Entrega de material

educativo e informativo
Explicar beneficios e
importancia

R. Humanos:

Profesionales de salud

Lideres comunitarios
Poblacion

R. Materiales

Material informativo, folletos
Cartelera informativa sobre
vacunas
Materiales segun
recreativa

actividad

Educacion digital

Elaborar y compartir contenido educativo e informativo sobre
vacunas en formato digital, como videos animados o
infografias interactivas, que sea facilmente comprensible para
personas de todas las edades. Padres, cuidadores y jévenes que

Coordinar actividad lider
de U.o, personal
responsable de vacuna y
personal que maneje
produccion de videos

R. Humanos:
Profesionales de salud
Lideres comunitarios
Poblacion de julio Andrade
R. Materiales
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difundan mensaje en beneficio de las vacunas dejando atras lo
mitos.

Elaborar video,
cortometraje, llamativos
y concisos

Compartir con

profesores, municipios,
entidades que deseen
participar, lideres
comunitarios entre otros.

Medios informaticos
Redes sociales

Grupos de apoyo

Formar grupos que apoyen y se conviertan en maestros
sensibilizadores 'y fuentes de informacion confiable
incentivando a la poblacion a participa en linea o en redes
sociales donde puedan compartir experiencias, testimonios,
aclarar dudas y recibir apoyo mutuo de padres que hayan
vacunado a sus hijos de manera segura y exitosa, destacando
los beneficios de la vacunacién.

Invitar a los padres,
cuidadores y poblacién
que deseen formar parte
del grupo de apoyo de
vacunas

Crear un grupo en donde
se incluya a los padres
y/o cuidadores de nifios
de 2 a 5 afios de julio
Andrade

R. Humanos:
Profesionales de salud
Padres y/o cuidadores
Poblacidn de julio Andrade
R. Materiales

Sala de reunion

Medios informaticos
Redes sociales

Consultas
personalizadas

Como ultimo recurso, pero igualmente significativo, si los
padres y/o cuidadores no muestran sensibilizacién con todas las
estrategias previas, se ofrecen consultas personalizadas con
profesionales de la salud. Consultas estan disefiadas para
proporcionar informacion adaptada a sus necesidades
individuales

Coordinar consulta
personalizada padre de
familia con responsable
de vacunas y psicologo

R. Humanos:

Profesionales de salud
(psicélogo- enfermera)

Padres y/o cuidadores

R. Materiales

Sala de reunion

Medios informaticos

Medios informativos
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Conclusiones

El rechazo de la vacunacion en nifios por parte de los padres o cuidadores esta estrechamente
ligado al nivel de conocimiento. EXxisten grupos de padres que carecen de informacion sobre la
importancia de las campafias de vacunacion, considerandolas innecesarias para el desarrollo
saludable de sus hijos. Ademas, se ha observado que factores como los horarios de vacunacion, la
disponibilidad de informacion sobre las camparfias y la calidad de la interaccion con el personal de
salud influyen en la decision de los padres. Es importante reconocer que la vacunacién esta
influenciada por una variedad de elementos, que van desde la comprension de la seguridad y
eficacia de las vacunas hasta la confianza y la comunicacion con los profesionales de la salud. Por
lo tanto, abordar la reticencia hacia la vacunacion requiere no solo proporcionar informacion
precisa y accesible sobre los beneficios de las vacunas, sino también establecer una relacion de
confianza entre los padres y el personal de salud. La educacion y la comunicacion efectiva son
fundamentales para promover una cultura de vacunacion que proteja la salud de la comunidad en

su conjunto.

La etnia y la religion no fueron aspectos determinantes en la investigacion sobre la aceptacion de
las vacunas de campafia. En cambio, se encontr6 que la falta de conocimiento, la percepcion de
seguridad, los beneficios y los esquemas de vacunacion eran factores que mostraban una
correlacion muy significativa con la aceptacion de las vacunas por parte de los padres. Estos
hallazgos indican que mejorar la conciencia y aceptacion de las vacunas requiere abordar
especificamente estas preocupaciones y fortalecer la colaboracion entre los profesionales de
enfermeria y la comunidad local. Esto implica trabajar de cerca con los padres y cuidadores para
proporcionar informacidn clara y comprensible sobre los beneficios de las vacunas, al fortalecer
esta colaboracién y promover una comunicacion abierta y bidireccional, se puede generar un
impacto positivo en la aceptacion de las vacunas dentro de la comunidad. Esto no solo beneficia a
los nifios al protegerlos de enfermedades prevenibles, sino que también fortalece la salud general

de la comunidad al reducir la propagacion de enfermedades infecciosas.
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Los ajustes propuestos a las estrategias de intervencion de enfermeria estan orientados a garantizar
una comprension clara y detallada de la informacién, con el objetivo de prevenir el
desconocimiento y la resistencia a las vacunas. Estas adaptaciones buscan mejorar la percepcion
de las vacunas entre los padres y/o cuidadores de nifios de 2 a 5 afios. En otras palabras, las
estrategias de promocion de la vacunacion deben ser flexibles y pertinentes al contexto del proceso
de vacunacion. Al mismo tiempo, esto implica una mayor colaboracién y comunicacion entre los
proveedores de atencion médica y los padres, con el fin de abordar sus preocupaciones y
necesidades de manera efectiva. Al adaptar las estrategias de intervencion de enfermeria de esta
manera, se puede mejorar la aceptacion de las vacunas y promover una cultura de vacunacién mas
solida y confiable dentro de la comunidad. Esto no solo beneficia la salud de los nifios, sino que
también contribuye al bienestar general de la poblacion al reducir el riesgo de brotes de

enfermedades prevenibles mediante vacunacion.
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Recomendaciones

Mejorar la comunicacién y la educacion sobre la importancia de las campafias de vacunacion del
centro de salud Julio Andrade. Esto implica desarrollar estrategias efectivas para informar a los
padres y cuidadores sobre los beneficios de las vacunas y disipar los mitos y la desinformacion
que puedan tener. Se pueden implementar campafias de sensibilizacién que aborden los principales
puntos de preocupacion de los padres, proporcionando informacion clara y precisa sobre la
seguridad y eficacia de las vacunas. Las campafas de vacunacion deben priorizar y mejorar la
calidad que el personal de salud brinde un servicio de atencidon cercano y comprensivo,
respondiendo a las preguntas y preocupaciones de los padres de manera empatica y respetuosa.
Esto incluye asegurarse de que los horarios de vacunacion sean convenientes y accesibles para los
padres, y proporcionar informacion detallada sobre las vacunas que se administraran, sus

beneficios y posibles efectos secundarios.

Implementar programas educativos en el centro de salud Julio Andrade y de sensibilizacién
comunitaria centrados en las preocupaciones y percepciones identificadas sobre las vacunas. Estos
programas podrian incluir sesiones informativas dirigidas por profesionales de la salud, donde se
aborden los temas relacionados con la seguridad, los beneficios y los esquemas de vacunacion de
manera claray comprensible para los padres y cuidadores, establecer un didlogo continuo y abierto
entre los profesionales de enfermeria y la comunidad local, fomentando la participacion activa de
los padres en la toma de decisiones sobre la salud de sus hijos. Esto podria lograrse mediante la
organizacion de grupos de discusion, reuniones comunitarias o visitas domiciliarias, donde se
brinde espacio para compartir experiencias, responder preguntas y abordar preocupaciones
individuales sobre la vacunacidn. Promoviendo una mayor conciencia y aceptacion de las vacunas,
contribuyendo asi a la salud preventiva de los nifios y generando un impacto positivo en la salud

publica en general.

Implementar estrategias que fomenten la confianza en el personal de salud que labora en el centro
de salud de Julio Andrade y en las practicas de vacunacion, como camparias de informacion publica
que destaquen la seguridad y eficacia de las vacunas, que se centren en proporcionar informacion
claray detallada sobre la importancia y los beneficios de la vacunacion. Estas estrategias deberian

adaptarse a las necesidades especificas de la poblacidn objetivo, en este caso, los padres y/o
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cuidadores de nifios de 2 a 5 afios. Podrian incluir sesiones informativas dirigidas por profesionales
de la salud, materiales educativos impresos o digitales y actividades comunitarias para fomentar
la discusion y la participacion activa de los padres. Es fundamental abordar las preocupaciones y
mitos comunes sobre las vacunas, proporcionando informacion precisa y cientificamente
respaldada para contrarrestar el desconocimiento y la desinformacion. Establecer canales de
comunicacion abiertos y accesibles entre los profesionales de enfermeria y la comunidad, donde
los padres puedan hacer preguntas, expresar inquietudes y recibir orientacion personalizada sobre
la vacunacion de sus hijos. Esto puede ayudar a construir relaciones de confianza y fortalecer la
colaboracion entre el personal de salud y los cuidadores, lo que a su vez promueve una aceptacion

positiva de las vacunas.
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Anexo B.

Esquema de vacunacion (MSP)

Ministerio
de Salud Pablica

SUBSECRETARIA NACIONAL DE VIGILANCIA DE LA SALUD PUBLICA

NACIONAL DE

DE PREVENGION ¥ CONTROL

ESTRATEGIA NAGIONAL DE INMUNIZAGIONES

ESQUEMA DE VA

CUNAGCIIN FAMILIAR [ ECUADOR 2013

P Frecuencis de sdministracion
ae | Grupos programiticos Tipos de Vacuna (. Filmero da doais = -
Vida 1 dosis. 2 dosis. | 3 dosis | dta dosis {1 Refuerzo) LIRS BR/dcais]
(2 Refuerzo] (3 Refuerzo)
Dosis unica RN dentro de
Bce" 1 | cosmi-oam 1D las primeras 24 horas de
N
RN aeniro de las prmeras
HB 1 05ml LM 24 horas de nackdo
Rotavirus. 1.5ml V.0, 2m dm
Menores de un aAS [ o1 ml 1D, Zm am
BOPY % golas Vo |
Fentavaiente (DPT+HE+HID}" 0.5 mi LM Zm am &m |
0.5 mi i 2m 4m &m
Influenza Estac. (HN) Triv Al mes dela
Padistrica 2 025 m L Ter contacio mera
{desde los § a 12 meses) dosis
T ano despuds da 1a tarcera dosis
Diftaria, Tétanos, Tosferina (OFT) | 1 o05ml M de Fentavalente (Frimer refuerzo
DPT)
. T aric despus de la lercera dosis
u Vacuna ";‘;:"[';‘;P':" contrala | 2 gotas Vo de anlipolio (Primer refuerzo
= - oPv)
2 Za Meses r —p—
E 1 Sarampién, rubdola, parotiditis 2 o5m sc 12 meses 18 mesas
Fisbre Amarilla [FA] 1 0.5 ml SC 13 rmeses
Varicela B 0.5mi s.cC. 15 moses
influenza Estacional Triv.
e 1 0.25mi i 1er contacta
24 35 meses i 7 0.25mi i 1 er contact
o
influenza Estacional Triv.
36 2 59 meses e 7 osm ™ Ter contacto
oPT™ 1 osmi 1M Fs""‘dmm'""z"
5 afios
bOPY 1 2 gotas v.o. |55°‘“;‘:,';"‘m
& meses
9 aiios HPY 2 osm LM 1er contacto e
o prnera
do5is
ADoLE| Tercer refuerzo con
SCENC] 15 afos ar 1 o5m I | e o |
o | MEF:Embarazadas are . — m Complelar esquema seguin historia vacunal, si no exisliera antecedenle vacunal, proceder a inciar el esguema, conservande ks
g Hombres S - intervaios de 0, 1 mes, & meses, 1 afo, 1 afio hasta complelar [as 5 dosis que requere &l esquerna de adullo
£
H pp—
i 2 T Pt HB - 20 pgH mi M Completar esquema segun historia vacunal: Conservands los intervalos de 0, 1 mes, & meses
8 | B [ermeann in
3 |2 Viajaron SR 1 05 ml SC iajerss o palses con CroUIaCion endemica Ot Sarampie TUBESIa y para Sonirel de Brotes
2 & FA 1 0.5 ml SC Viaeros a paises con Greulacion endemica de febre amanils (una dosis proves iNmundad para toda 1a vaa)
£ o
G [pusperanpersansl de saed,
H rmiton ssass &
a nfluenza Triv. Adulto 1 os5ml LM Ter Cantacts
£ [ measanis y mia, pirscnae
prvadas o
‘Do acuerdo al fapncanis
* Nifios con 5 actica sl DPTdela a nifios con esquama arasade de 14 4 afias y que no acceden a la penlavalente deberd administarse HE segdn normativa (0-1-6)

~ Esle esquema se aplica siempre y cuando haya recitido las 3 desis de Penlavalente y el primer refuerzo con OPT, case contrario proceder came con el esquema de las MEF
* Verificacién del carnet y cumplr ¢l esquema. Sino hay evidencia de vacunacién anterior se debe proceder come se detalla en ¢l casiiers de MEF

4 Verificacién con camet para e seguimientc del esquema. S no hay evidencia de vacunacién antenor se date proceder ceme se delalla en el casiler de MEF

Anle reaceion anafidclica de cempenente pertussis de la DPT, utlizar DT pedidlrica +HE pedidlrica
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Anexo C.

Modelo de lista de cotejo

ACCION

CUMPLE

NO
CUMPLE

Se brindd informacion sobre los tipos de enfermedades a

proteger con la vacunacion

Se brindd informacion sobre la importancia de la vacuna

Se brindd informacion sobre los beneficios de la campafia de

la vacunacion

Se informo sobre la gratuidad de la vacuna

Se brindd informacion sobre seguridad de vacunacion

Se comunico sobre el sitio de la campafia de vacunacion

Se brindd informacion a través de carteles

Difusién por medios masivos de comunicacion

Difusién por medios locales de comunicacion

Difusion por redes sociales

Difusion boca a boca

Se proporciono folletos informativos a padres de familia

sobre qué espera de la campafia de vacunacién

Se incentivo a la poblacion a participar en la campafia de

vacunacion

Se educo sobre los posibles efectos adversos después de la

vacunacion

Evité crear un ambiente de miedo o estrés durante la vacuna
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Encuesta

CENTRO DE POSTGRADO

MAESTRIA EN ENFERMERIA FAMILIAR Y COMUNITARIA
Tema: “Estrategias de aceptacion en padres de familia sobre la campafia de vacunacion de
seguimiento 2023”
El objetivo de la aplicacion de la encuesta es: Evaluar las percepciones, actitudes y creencias que
influyen en la resistencia a la vacunacion entre los padres y cuidadores de nifios no vacunados en
la comunidad de la parroquia de Julio Andrade hacia la campafia de vacunacion. Su participacion
en la investigacion es completamente voluntaria, y en cualquier momento puede decidir suspender
su colaboracion sin que ello le genere ningun perjuicio.
Consentimiento Informado
Presto mi consentimiento para la recoleccién de datos, he recibido una explicacion satisfactoria
sobre los procedimientos del estudio y su finalidad. He quedado satisfecho con la informacion
recibida, la he comprendido y se me han respondido todas mis dudas. Comprendo que mi decisién
de participar es voluntaria.

Seccion 1. Datos sociodemogréaficos

1. Sexo

Masculino [
Femenino [
2. Estado civil
Soltero -
Unién libre []
Casado [
Viudo (.
Divorciado [

3. ¢Cudl es su nivel de estudio?

Primaria [] Bachiller ] Superior [] Técnico []

4. ¢Qué religion practica?

Ateo — Catélico [] Cristiano (] Evangélico [] Otro []

5. Ud. vacund a su hijo contra el sarampion y poliomielitis, campafia de vacunacion de

seguimiento 2023
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Si [ No

Con respecto a la campafia de vacunacion de seguimiento para la eliminacion de sarampion y

(-

rubeola y erradicacion de poliomielitis, ejecutada en los meses de mayo a julio 2023 seleccione la opcién

gue mejor responda a su realidad con los siguientes enunciados.

Seccion 2. Conocimiento y actitud frente a la vacunacion

ITEM

Completament

e de acuerdo

(®)

De
acuerdo

4)

Ni de
acuerdo ni en

desacuerdo

@)

Parcialmente

en desacuerdo

@

Totalmente en

desacuerdo (1)

Tengo miedo de las reacciones que
puede producir al nifio/a

Si el nifio se encuentra enfermo, no se

puede vacunar

Las vacunas son seguras

Los beneficios de la vacuna superan a las
reacciones que podria presentar

Se pueden recibir varias vacunas

simultdneamente, sin perjudicar la salud

del nifio/a

adelantar esquema de vacunas, no

perjudica la salud del nifio/a

Recomiendo la vacunacién a familiares

y amigos

Seccion 3. Estrategias de promocion de la campafia de vacunacién

ITEM

Completamente

de acuerdo (5)

De

acuerdo

(4)

Ni de
acuerdo nien

desacuerdo

@)

Parcialmente

en desacuerdo

O]

Totalmente
en

desacuerdo

@

El horario de la campaiia fue el adecuado

para mi

Confio en el personal de salud para la

administracién de las vacunas

La informacién recibida sobre la

campafa fue clara
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La informacién recibida de la campafia

fue suficiente

El personal de enfermeria interactud

constantemente  conmigo sobre la

vacunacion y sus beneficios

La informacién recibida sobre la campafa fue a través de: (Margue todas las que apliquen)
1. Enfermeras/os

Medios de comunicacion

Redes sociales

Instituciones educativas

Familiares y amigos

Otros:

IS e




Anexo E.
Validacion de encuesta por expertos B
Experto 1. Licenciada en enfermeria y Magister en gerencia de servicios de salud.
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ROBRICA PARA EVALUAR ELINSTRUMENTO DE RECOLECUGN DE INFORMACION
L o ke d! ,w.m:!nflamdbnbﬁndchlnvnﬂudénpluv’ﬂ(ndl.
am‘iml::mw;.wmquwwlmhummun umuuol-uﬂﬁud(mmhu.hmhw-ﬁnayﬁvniovqucmudunmhm.,
ymv»&mm”mmﬁmhmwm,wﬂmmwmdmymlnml.
1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO ENTREVISTA DOCENTES Y AUTORIDAD
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Experto 3. Obsteriz con Diploma superior en desarrollo local y salud, amplia experiencia en temas de

investigacion

UNIVERSIDAD POUTECNICA ESTATAL DEL CARCHI

ORETIVO. Vacar i ins: ce
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1. ESTRUCTURA DEL INSTRUMENTO ENTREVISTA DOCENTES Y AUTORIDAD

RUBRICA PARA EVALUAR EL INSTRUMENTO DE RECOLECTION DE INFORMACION
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Anexo F.
Anexos Fotogréaficos

Recopilacion de informacion de campafia de vacunas junto responsable de vacunas.
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Visita a padres de nifios en la parroquia de julio Andrade, recoleccion de informacion, zona rural.
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Aplicacion de encuesta a cuidadores de nifios de 2 a 5 afios.

7 =%0 ° W

d

Anadlisis de estrategias aplicadas por el personal de salud del centro de salud julio Andrade.
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