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RESUMEN 

La presente investigación abordó los factores asociados al incumplimiento del 

esquema de inmunizaciones en menores de dos años pertenecientes al Centro de 

Salud Tulcán-Sur, durante el periodo diciembre 2025 – marzo 2026. El objetivo fue 

analizar los factores relacionados con el incumplimiento del esquema de vacunación 

infantil. La metodología tuvo un enfoque cuantitativo, con diseño descriptivo, 

documental, correlacional y no experimental. La población estuvo conformada por 

83 niños menores de dos años con esquema de inmunización incompleto, 

identificados mediante la revisión de tarjetas de vacunación; además, se aplicó una 

encuesta a madres, padres o cuidadores. Para el procesamiento de la información 

se utilizaron frecuencias, porcentajes y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los 

resultados evidenciaron que el principal motivo del incumplimiento fue el miedo a las 

posibles reacciones de la vacuna con el 65,1%, seguido de la falta de disponibilidad 

del biológico con el 16,9%, la falta de recursos económicos para el transporte, con el 

9,6%; la ausencia de personal de atención con el 7,2% y la difícil accesibilidad al 

Centro de Salud con el 1,2%. También se identificó relación entre la recepción de 

recordatorios del personal de salud y el conocimiento sobre las dosis faltantes. Se 

concluyó que el incumplimiento del esquema de inmunización fue una problemática 

multifactorial, influida por aspectos sociales, económicos, cognitivos e institucionales, 

por lo que fue necesario fortalecer la educación sanitaria, el seguimiento familiar y la 

organización del servicio de inmunizaciones. 

 

Palabras Claves: incumplimiento del esquema, vacunación, factores asociados, 

inmunización, menores de dos años. 
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ABSTRACT  

This study examined the factors associated with non-compliance with the 

immunization schedule among children under two years of age at the Tulcán-Sur 

Health Center during the period from December 2025 to March 2026. The objective 

was to analyze the factors related to non-compliance with the childhood 

immunization schedule. The methodology employed a quantitative approach, 

utilizing a descriptive, documentary, correlational, and non-experimental design. The 

study population consisted of 83 children under two years of age with incomplete 

immunization schedules, identified through a review of vaccination cards; in addition, 

a survey was administered to mothers, fathers, or caregivers. Frequencies, 

percentages, and Pearson’s chi-square test were used to analyze the data. The results 

showed that the main reason for non-compliance was fear of possible vaccine 

reactions (65.1%), followed by lack of vaccine availability (16.9%), lack of financial 

resources for transportation (9.6%), absence of healthcare staff (7.2%), and difficulty 

accessing the health center (1.2%). A relationship was also identified between 

receiving reminders from healthcare staff and awareness of missed doses. It was 

concluded that non-compliance with the immunization schedule was a multifactorial 

issue, influenced by social, economic, cognitive, and institutional factors, and 

therefore it was necessary 

 

 

Keywords: failure to follow the vaccination schedule, vaccination, associated factors, 

immunization, children under two years of age.
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INTRODUCCIÓN  

La presente investigación abordará los factores asociados al incumplimiento del 

esquema de inmunizaciones en menores de dos años pertenecientes al Centro de 

Salud Tulcán-Sur, durante el periodo diciembre 2025 – marzo 2026. Este tema será 

analizado desde la importancia que tiene la vacunación infantil dentro de la salud 

pública, ya que las inmunizaciones permitirán prevenir enfermedades que pueden 

afectar gravemente la salud, el crecimiento y el desarrollo de los niños.  

A nivel general, la inmunización será entendida como una estrategia sanitaria 

esencial para reducir la aparición de enfermedades prevenibles, complicaciones y 

muertes en la infancia. Organismos internacionales como la Organización Mundial de 

la Salud y la Organización Panamericana de la Salud han señalado que las vacunas 

contribuyen a proteger a las personas frente a enfermedades infecciosas y a disminuir 

la carga de enfermedad en la población. Sin embargo, a pesar de su importancia, el 

incumplimiento del esquema de vacunación continuará siendo una problemática 

que puede presentarse por diferentes causas, entre ellas el desconocimiento, el 

temor a reacciones posteriores, las dificultades de acceso, la falta de recursos 

económicos y las limitaciones propias de los servicios de salud. 

El esquema nacional de inmunizaciones buscará garantizar el acceso gratuito, 

oportuno y seguro a las vacunas, especialmente en los niños menores de dos años, 

debido a que en esta etapa se administran biológicos esenciales para la prevención 

de enfermedades como tuberculosis, hepatitis B, rotavirus, neumococo, poliomielitis, 

sarampión, rubéola, parotiditis, fiebre amarilla, varicela, difteria, tétanos y tosferina. 

No obstante, cuando el esquema no se cumple en el tiempo establecido, los niños 

pueden quedar expuestos a enfermedades que podrían prevenirse mediante la 

vacunación.  

En el Centro de Salud Tulcán-Sur se analizará esta problemática en menores de dos 

años con esquema de inmunización incompleto. La investigación buscará 

comprender qué condiciones sociales, económicas, cognitivas e institucionales 

estarán relacionadas con el incumplimiento. Entre los aspectos que se tomarán en 

cuenta estarán el lugar de residencia, los ingresos económicos, el tiempo de traslado 

hacia el establecimiento de salud, el conocimiento de los cuidadores sobre las 

vacunas, la percepción de seguridad, el miedo a las reacciones, la disponibilidad del 

biológico, los recordatorios del personal de salud y otras situaciones que pueden influir 

en la asistencia oportuna a la vacunación. 
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El objetivo general de esta investigación será analizar los factores asociados al 

incumplimiento del esquema de inmunizaciones en niños y niñas menores de dos años 

pertenecientes al Centro de Salud Tulcán-Sur, durante el periodo diciembre 2025 – 

marzo 2026. Para alcanzar este propósito, se identificarán los factores asociados al 

incumplimiento, se compilará información de las coberturas de vacunación para 

reconocer las causas principales y se establecerá la relación entre los factores 

asociados y el incumplimiento del esquema de inmunización. 

Metodológicamente, el estudio se desarrollará bajo un enfoque cuantitativo, porque 

se trabajará con datos numéricos obtenidos mediante la revisión de tarjetas de 

vacunación y la aplicación de encuestas a madres, padres o cuidadores. Asimismo, 

será una investigación descriptiva, documental, correlacional y no experimental. 

Además, se aplicará la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para determinar si existe 

asociación entre los factores analizados y el incumplimiento del esquema de 

inmunización. De esta manera, se buscará comprobar la hipótesis planteada, la cual 

señalará que sí existen factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunización en menores de dos años que asisten al Centro de Salud Tulcán-Sur. 

Finalmente, los resultados podrán servir como base para fortalecer la educación 

sanitaria, mejorar el seguimiento de los niños con esquemas incompletos, reforzar la 

confianza de los cuidadores hacia las vacunas y proponer acciones que favorezcan 

el cumplimiento oportuno del esquema de inmunización infantil. 
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I. EL PROBLEMA 

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

Según la Organización Mundial de la Salud (2025) la inmunización es una de las 

intervenciones de salud pública más eficaces y la cobertura de la vacunación se ha 

mantenido estable desde 2023. Sin embargo, los datos indican que no se está 

avanzando suficientemente para alcanzar los principales objetivos; durante 2024 se 

administraron tres dosis de la vacuna DTP (difteria, tétanos y tos ferina) al 85 % de los 

lactantes, ya que en este año se experimentó un significativo rebrote de tosferina a 

nivel mundial, incluyendo un aumento de casos en la región de las Américas y Europa, 

Este incremento se atribuye a la caída en las coberturas de vacunación, afectando 

especialmente a niños menores de un año. El único afán de las inmunizaciones es 

protegerlos de enfermedades infecciosas que pueden provocar síntomas y 

discapacidades graves e, incluso, la muerte. No obstante, estos datos esconden las 

grandes diferencias que hay entre las naciones según su nivel de ingresos, pues los 

países de renta baja presentan una cobertura considerablemente más reducida.  

 

Por otra parte, la Organización Panamericana de la Salud (2024), La inmunización es 

el mecanismo mediante el cual una persona adquiere protección frente a una 

enfermedad, ya sea por haber estado expuesta a determinados agentes patógenos 

o por recibir una vacuna. Las vacunas activan el sistema inmunológico para defender 

al individuo de infecciones o afecciones. Sin embargo 1.4 millones de niños 

representando el 10% no tienen suministrada la dosis de DPT, lo que convierte a una 

población con vulnerabilidad frente a enfermedades que pueden ser prevenidas 

mediante la vacunación. Por otra lado, gracias a la inmunización, se evitan 

enfermedades, discapacidades y muertes causadas por padecimientos que pueden 

prevenirse con vacunas, como el cáncer de cuello uterino, la poliomielitis, el 

sarampión, la rubéola, las paperas, la difteria, el tétanos, la tos ferina, las hepatitis A y 

B, las neumonías bacterianas, las diarreas por rotavirus y las meningitis de origen 

bacteriano. (OPS, Organización Panamericana de la Salud, 2024) 
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En Ecuador, el Ministerio de Salud Pública (2018), considera a la vacunación es como 

la intervención sanitaria más eficaz para controlar las enfermedades prevenibles por 

inmunización en todo el mundo, solo superada por el acceso al agua potable. 

Anualmente, aproximadamente tres millones de muertes en su mayoría niños menores 

de cinco años son causadas por enfermedades prevenibles con vacunas. Existe un 

gran optimismo en que enfermedades como la poliomielitis y el sarampión serán 

eliminadas por completo en el futuro cercano. Para lograr esto, los países en 

desarrollo están haciendo grandes esfuerzos para adquirir, distribuir y administrar 

vacunas, buscando alcanzar una cobertura poblacional suficiente para controlar y 

erradicar estas enfermedades. 

Es imperativo que la comunidad global continúe invirtiendo los recursos, el 

financiamiento y el personal cualificado. Este esfuerzo sostenido es crucial para 

confirmar que la vacunación es el medio más efectivo para reducir la enfermedad y 

las muertes en la población, logrando así una mejor calidad de vida. 

El incumplimiento del calendario de vacunación en niños pequeños en Ecuador 

constituye un problema de salud pública complejo, influido por múltiples factores. 

Entre ellos destacan la falta de información adecuada, el temor generado en parte 

por la desinformación difundida en redes sociales, las limitaciones del sistema de 

salud como la disponibilidad insuficiente de vacunas y las dificultades 

socioeconómicas. Las vacunas con mayores tasas de retraso o ausencia de 

aplicación son la SRP y la DPT, sobre todo en sus dosis posteriores. (Herrera, 2022) 

1.2. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 

¿Cuáles son los factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunizaciones 

en menores de dos años pertenecientes al Centro de Salud Tulcán-Sur en el periodo 

diciembre 2025 – marzo 2026? 

1.3. JUSTIFICACIÓN 

La presente investigación tendrá como finalidad identificar los factores asociados al 

incumplimiento del esquema de inmunización en menores de dos años, que como 

ya anteriormente ha sido mencionada es una de las estrategias más efectivas para 

prevenir enfermedades infecciosas que pueden llegar a ser graves o mortales, ya que 

el incumplimiento del esquema de inmunización sigue siendo un desafío significativo 

para la salud pública.  

Los beneficiarios en este estudio serán los niños y niñas menores de dos años que no 

tienen completas sus vacunas, ya que son los que están expuestos a contraer 

enfermedades que pueden ser prevenibles con la vacunación, además en base a 
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esta investigación ayudara a cuestionar sobre cuáles son los factores que se dan para 

no cumplir con el esquema de inmunización.  

El comprender sobre cuáles son los factores asociados al incumplimiento del 

esquema de inmunización ayudara a comprender o solventar ciertas deficiencias 

que puede tener el equipo de salud al no cumplir con el seguimiento de casos de 

incumplimiento de la inmunización ya que, existen múltiples razones que pueden 

contribuir al incumplimiento del esquema de inmunización, entre ellas se encuentran 

factores socioeconómicos, culturales y organizacionales, como, por ejemplo, las 

familias con bajos recursos económicos pueden enfrentar dificultades para acceder 

a los servicios de salud, lo que limita la posibilidad de vacunación. Asimismo, las 

creencias culturales y la desconfianza hacia el sistema de salud pueden influir en la 

decisión de vacunar a los niños. Identificar y comprender estos factores es crucial 

para el diseño de intervenciones adecuadas que promuevan la inmunización. 

(Contreras, 2025) 

 

La relevancia de esta investigación se da por la prevención de enfermedades que 

pueden ser prevenidas con la inmunización o vacunación según lo establece sistema 

nacional de inmunización; siendo así de gran valor social ya que, este programa 

nacional busca prevenir enfermedades mortales mediante la inmunización equitativa 

en todo el país, priorizando a los niños de 0 a 59 meses. También ayudara a conocer 

las causas y motivos que conllevan al incumplimiento de la inmunización; esta 

investigación es fundamental para mejorar las tasas de cobertura en la infancia.  

 

Se lo ejecuta con el fin de promover y prevenir enfermedades en individuas que son 

más susceptibles a contraer las mismas, además, el incumplimiento del esquema de 

inmunización no solo pone en riesgo la salud individual de los niños, sino que también 

amenaza la salud pública al aumentar la susceptibilidad a brotes de enfermedades 

prevenibles. La investigación también es relevante en el contexto actual, donde se 

ha afectado la continuidad de los programas de vacunación. Estudiar esta 

problemática permitirá abordar las barreras existentes y contribuir a la reducción de 

las inequidades en salud. (Peres, 2025) 
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1.4. OBJETIVOS Y PREGUNTAS DE INVESTIGACIÓN 

 

1.4.1. Objetivo General 

Analizar los factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunizaciones en 

niños y niñas menores de dos años pertenecientes al Centro de Salud Tulcán-Sur en el 

periodo diciembre 2025 – marzo 2026. 

 

1.4.2. Objetivos Específicos 

• Identificar los factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunización en niños y niñas menores de dos años que asisten al Centro de 

Salud Tulcán-Sur de la ciudad de Tulcán. 

• Compilar información de las coberturas de vacunación con el fin de identificar      

las causas principales del incumplimiento de las inmunizaciones en menores de 

dos años. 

• Establecer la relación entre los factores asociados y el incumplimiento del 

esquema de inmunización en niños y niñas menores de dos años que asisten al 

Centro de Salud Tulcán-Sur de la ciudad de Tulcán. 

 

1.4.3. Preguntas de Investigación 

 

• ¿Cuáles son los principales factores asociados al incumplimiento del esquema 

de inmunización en niños y niñas menores de dos años que asisten al Centro 

de Salud Tulcán-Sur de la ciudad de Tulcán? 

• ¿Cuáles son las principales causas asociadas al incumplimiento del esquema 

de inmunización en menores de dos años según las coberturas de vacunación 

registradas en la población de estudio durante el período diciembre 2025 – 

marzo 2026? 

• ¿Cuál es la relación que existe entre los factores asociados y el incumplimiento 

del esquema de inmunización en niños y niñas menores de dos años que 

asisten al Centro de Salud Tulcán-Sur de la ciudad de Tulcán? 
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II. FUNDAMENTACIÓN TEÓRICA 

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN  

Mediante indagación y revisión bibliográfica sobre el tema mencionado se encontró 

los siguientes antecedentes: 

Como primera investigación tenemos a Atanacio y Gómez (2022), quienes realizaron 

la tesis “Factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños 

menores de 5 años en el Centro de Salud Justicia” su objetivo fue determinar la 

prevalencia de los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunación 

en niños menores de 5 años en el centro de salud Justicia, utilizaron una metodología 

de tipo estudio cualitativo, descriptivo simple y de corte transversal, obteniendo como 

resultado que en su mayoría el factor más relevante fue el económico para el 

incumplimiento de la vacunación; se considera este tema ya que será de gran ayuda 

para esta investigación por su metodología aplicada. 

 

En otro estudio, Gelves y Cáceres (2022), publicaron el articulo “Factores Asociados 

Al Incumplimiento Del Esquema De Vacunación En Niños Menores De 5 Años De 

Latinoamérica” teniendo como objetivo establecer los factores que influyen en el 

incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 años en el 

contexto Latinoamericano, en la parte metodológica mediante una rigurosa revisión 

sistemática de documentos, se identificó que el incumplimiento del esquema de 

vacunación se debe a factores maternos e institucionales . Por lo tanto, se concluye 

que el personal de enfermería debe reforzar sus estrategias para alcanzar mejores 

tasas de cobertura de inmunización; esta investigación tiene gran relevancia sobre el 

tema planteado ya que se demuestra que son múltiples factores asociados al 

incumplimiento del esquema de inmunización. 

 

Asimismo, Guevara y Benavides (2024), quienes publicaron la tesis “Factores 

socioculturales y cumplimiento del esquema de inmunizaciones en niños menores de 

2 años del Centro de Salud Corrales, Tumbes – 2024” con el objetivo, determinar la 
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relación entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de 

inmunizaciones en niños menores de 2 años del Centro de Salud Corrales, Tumbes –  

2024, este estudio empleó una metodología cuantitativa con un enfoque de 

categoría correlacional descriptiva. el diseño utilizado fue no experimental, de tipo 

transversal y con un alcance centrado en un grupo reducido, los resultados obtenidos 

revelaron un perfil demográfico y social específico de las madres evaluadas, así como 

sus percepciones culturales sobre la vacunación, esta investigación será de gran 

importancia para la realización de la metodología y la aplicación de instrumento. 

 

También, Santos et al. (2022), quienes publicaron el artículo “Vacunación y 

factores asociados al incumplimiento: una aproximación a la inmunización 

infantil contra COVID-19” donde su objetivo fue determinar las diferencias 

entre el esquema de vacunación y los factores asociados al incumplimiento 

de vacunación infantil, su metodología empleada fue descriptiva y transversal 

donde se obtuvo como resultados que los factores asociados al 

incumplimiento del esquema de vacunación infantil se agruparon en barreras 

sociales como costo del pasaje y falta de tiempo, cognitivas bajo 

conocimiento e información insuficiente sobre las vacunas e institucionales el 

excesivo tiempo de espera en los servicios de salud; estos factores ayudaran 

a profundizar y relacionar las variables planteadas en esta investigación. 

 

En la investigación de Isidro et al. (2021), publicaron el artículo “Factores prenatales 

asociados al incumplimiento del esquema básico de vacunación en menores de 5 

años.” Teniendo como objetivo determinar los factores de riesgo prenatales 

asociados al incumplimiento del esquema básico de vacunación en menores de 5 

años, donde se empleó la metodología observacional, retrospectivo, analítico y 

transversal obteniendo como resultados la asociación del incumplimiento de 

esquema de vacunación con la edad de la madre, el número de controles no 

adecuados y la gestante no haber recibido la vacuna antitetánica en el embarazo. 

No se encontró dicha asociación con el lugar de residencia, índice de riqueza y 

región natural; en conclusión, se identificaron tres factores de riesgo prenatales 

principales que se correlacionan con la baja adhesión al esquema básico de 

inmunización en niños menores de cinco años: la edad de la madre, la insuficiencia 
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de controles prenatales y el hecho de que la gestante no haya recibido la vacuna 

antitetánica durante el embarazo. 

 

Como también, Castillo y Chalan (2024), quienes publicaron la tesis “Factores 

asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en menores de 5 años una 

revisión sistemática de alcance” tuvieron como objetivo determinar los factores 

asociados al incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 5 

años; la metodología empleada fue descriptiva, documental, y correlacional, en los 

resultados se pudo evidenciar que el incumplimiento de la vacunación infantil se 

debe a una combinación de factores que incluyen el bajo nivel educativo de los 

padres y la juventud de la madre , barreras de conocimiento, desinformación y miedo 

a los efectos adversos, como también obstáculos socioculturales como religión, etnia 

y problemas en el sistema de salud, como la escasez de vacunas y la mala 

accesibilidad; en conclusión la baja adhesión al esquema de inmunización sigue 

siendo un desafío persistente cuya raíz se encuentra en una combinación de 

elementos. Estos abarcan desde aspectos sociodemográficos, culturales, cognitivos 

y pediátricos hasta barreras de tipo institucional, ayudando así a la realización de este 

proyecto mediante la metodología y relación de variables. 

 

Según, León (2024) quien realizo la tesis “Factores relacionados al incumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 5 años en el establecimiento de Salud 

I-2 Molino, Juli – 2024” teniendo como objetivo determinar los factores sociales, 

económicos, culturales e institucionales relacionados con el incumplimiento del 

esquema de vacunación en niños menores de 5 años atendidos en el 

establecimiento de salud I-2 Molino, él fue estudio fue descriptivo, correlacional, de 

diseño no experimental; obteniendo como resultados que los factores que más 

inciden en el incumplimiento de la vacunación son los factores culturales ya que las 

madres tienen malas creencias y costumbres, por otro lado también indican que la 

información sobre la vacuna es poco entendible y en el nivel social indica que el nivel 

de educación es secundaria en su mayoría, este proyecto ayudara a la correlación 

entre variables de esta investigación. 

 

Por otro lado, Palacios (2024) publico la tesis “Factores que influyen en el 

incumplimiento del esquema regular de vacunación en niños menores de 5 años, en 

el Centro de Salud tipo C Latacunga durante el periodo enero a junio 2023” donde 
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su objetivo fue conocer los factores que influyen en el incumplimiento del esquema 

regular de vacunación en niños menores de 5 años, en el centro de salud tipo c 

Latacunga durante el periodo enero a junio 2023, la metodología  que se empleo fue 

observacional, descriptiva, transversal; en los resultados se determinaron falta de 

conocimiento sobre la vacuna faltante, carencia de información por parte del 

profesional de la salud, limitación de tiempo y problemas socioeconómicos, entre las 

razones de no terminar con el programa de vacunas.  

 

Por otra parte, La Rosa (2023) quien publico la tesis “Factores asociados al 

incumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de 5 años del Centro 

de Salud Sangarará, 2022” donde se planteó como objetivo determinar los factores 

asociados al incumplimiento del calendario de vacunación en niños menores de 5 

años del Centro de Salud Sangarará-2022, teniendo como metodología enfoque 

cuantitativo, diseño no experimental, transversal, su resultado fue que los  factores  

sociales, culturales y económicos prevalecen al incumplimiento del calendario de 

vacunación en niños menores de 5 años; ayudara a la realización de este proyecto 

ya que aporta su relevancia en la metodología aplicada. 

 

También un estudio realizado por Loarte y Montaño (2023) quienes publicaron la tesis 

“Caracterización del incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores 

de 2 años en centros de salud del cantón Loja” su objetivo fue identificar las 

características del incumplimiento del esquema de vacunación en niños menores de 

2 años en centros de salud del cantón Loja; Se empleó una metodología descriptiva, 

cuantitativa y transversal, los resultados mostraron que las dosis más atrasadas fueron 

la primera de bOPV y la tercera de pentavalente y neumococo, donde la causa 

principal de este retraso fue que los cuidadores omitieron la vacunación bajo la 

creencia de que el niño se encontraba enfermo. La elección de esta investigación 

se justifica por su capacidad para optimizar la aplicación del instrumento SERQHOS-

E. Al ofrecer una visión prospectiva sobre las dimensiones evaluadas, el estudio 

proporciona una guía clara de las áreas que requieren mayor atención durante la 

administración del instrumento para alcanzar mejores resultados. 
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2.2. MARCO TEÓRICO  

 

2.2.1 Inmunización  

La inmunización se define como el proceso mediante el cual un individuo desarrolla 

resistencia contra una patología específica. Esto puede lograrse de forma natural, a 

través de la exposición directa a la enfermedad, o artificialmente, mediante la 

aplicación de una vacuna. Las vacunas tienen la función de activar el sistema 

inmunitario para defender al organismo de futuras infecciones o dolencias. (OMS, 

2020) 

Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS) (2025) y el Programa Especial 

de Inmunización Integral (CIM) busca impulsar y armonizar la cooperación técnica y 

las alianzas entre los estados de la región. Esto se logra canalizando recursos, fondos 

y talento humano hacia estrategias de control y eliminación que busquen reducir la 

morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunación de forma 

sostenible y equitativa, mejorando así la calidad y la expectativa de vida en las 

personas. 

 

2.2.2 Estrategia Nacional de Inmunizaciones 

La Estrategia Nacional de Inmunización (ENI) del MSP (Ministerio de Salud Pública) 

tiene como objetivo garantizar el acceso universal y equitativo a vacunas seguras y 

gratuitas para proteger a la población de enfermedades inmunoprevenibles. Se basa 

en principios como la universalidad, gratuidad, calidad, oportunidad y sostenibilidad, 

y busca mejorar las coberturas de vacunación para erradicar y eliminar 

enfermedades, incluyendo el enfoque en poblaciones vulnerables, y promover la 

participación comunitaria. (MSP, 2022) 

La vacunación es reconocida como una de las estrategias sanitarias más rentables 

para mejorar la salud pública, ya que funciona tanto a nivel individual como 

colectivo, y ha sido la causa directa de una reducción significativa de las 

enfermedades prevenibles por vacunas, logrando la eliminación de algunas 

patologías en grandes áreas. 

2.2.2. Vacuna  

Las vacunas son preparaciones biológicas compuestas por virus, bacterias o 

fragmentos de estos microorganismos. Su propósito es prevenir enfermedades 

infecciosas en individuos que tienen riesgo de contraerlas. Aunque la mayoría se  
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aplica a través de inyecciones, algunas formulaciones se administran por vía oral o 

nasal. (Aldea, 2022) 

La vacunación constituye un método sencillo, seguro y altamente efectivo para 

generar protección contra patologías peligrosas antes de la exposición natural. Su 

mecanismo se basa en activar las defensas naturales del cuerpo para que aprendan 

a combatir infecciones específicas, fortaleciendo así el sistema inmunitario. Después 

de la aplicación, el organismo produce anticuerpos tal como lo haría ante una 

infección real; sin embargo, las vacunas solo contienen microbios (virus o bacterias) 

que están inactivados o muy debilitados, lo que garantiza que no causen la 

enfermedad ni sus complicaciones. (OMS, 2024) 

2.2.3. Como funciona la vacuna 

El principio fundamental de las vacunas es entrenar al sistema inmunitario para 

generar anticuerpos contra patógenos específicos, simulando una infección natural, 

pero sin causar la enfermedad. Estas contienen microorganismos (o partes de ellos) 

que están inactivados o debilitados. Al ser introducidas en el cuerpo, "engañan" a las 

defensas para que crean que están bajo ataque, lo que desencadena una respuesta 

inmunitaria específica sin las complicaciones de la enfermedad real. La mayoría de 

las vacunas confieren memoria inmunológica duradera. De esta manera, si la 

persona se expone al patógeno en el futuro, el sistema ya "entrenado" lo reconocerá 

instantáneamente, activará los anticuerpos y evitará el desarrollo de la enfermedad. 

(Aldea, 2022) 

2.2.4. Clasificación de las vacunas. 

Las vacunas se clasifican en dos grupos que son: 

• Las vacunas atenuadas utilizan el virus o la bacteria vivos contra los que se 

busca inmunizar, pero en una forma debilitada. Una vez inyectado, este 

microorganismo puede replicarse y estimular una respuesta inmunitaria fuerte 

en el receptor. La clave es que el agente infeccioso ha sido atenuado para 

evitar que cause la enfermedad. Esto se logra comúnmente cultivando el virus 

repetidamente en células, lo que disminuye su capacidad para replicarse en 

las células humanas. Aunque este método ofrece una potente respuesta 

inmunitaria debido a la gran cantidad de antígenos inoculados, también 

conlleva una mayor probabilidad de reacciones adversas. 

• Las vacunas inactivadas contienen virus o bacterias que han sido neutralizados 

mediante calor o agentes químicos como el formaldehído (formalina). Este 
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proceso anula la capacidad de replicación del microorganismo, pero 

mantiene su estructura antigénica para estimular el sistema inmunitario. Dado 

que el agente no puede replicarse, la respuesta inmunológica generada es 

menos potente y de menor duración que la de las vacunas vivas; por 

consiguiente, estas vacunas suelen requerir múltiples dosis de refuerzo. 

Además, necesitan adyuvantes (sustancias que potencian la respuesta 

inmune) para asegurar una inmunidad prolongada. La gran ventaja es que, 

en ningún caso, este tipo de vacunas puede causar la enfermedad. (Aldea, 

2022) 

2.2.5. Esquema de inmunización en menores de dos años  

Los niños no vacunados tienen un riesgo significativamente mayor de contraer 

enfermedades como el sarampión, la poliomielitis, la tos ferina, la difteria, la rubéola, 

el tétanos y las enfermedades invasivas como neumococo. Estas enfermedades 

pueden ser mortales o dejar secuelas permanentes. Siendo el problema principal la 

vulnerabilidad directa a las Enfermedades Prevenibles por Vacunas. Sin las vacunas, 

el sistema inmunitario del niño no está entrenado para combatir estos patógenos. 

Tabla 1: Esquema Nacional de inmunizaciones en menores de dos años 

Grupo Vacuna Dosis 

Edad 

administraci

ón Vía y lugar 

Enfermedad 

que 

previene 

Tipo de 

vacuna 

Recién 

nacido 

 

 

  

BCG 

0,05 

ML - 

0,1 

ML 

RN 24h- 

11m29d 

Intradérmic

o deltoides 

derecho 

Tuberculosis 

meníngea  

Bacterias 

vivas 

atenuadas 

HB 

0,5 

ML  RN 12h 

Intramuscul

ar vasto 

externo 

derecho Hepatitis b 

Recombinant

es muertos 

inactivos 

Menor

es de 

un año 

 

 

 

 

 

  

Hexavalent

e 

0.5 

ml 2, 4 y 6 mes 

Intramuscul

ar vasto 

externo 

derecho 

Difteria, 

tétanos, 

tosferina, 

hepatitis b, 

poliomielitis 

e influenza 

tipo b 

Polisacáridos 

muertos 

inactivados 

Rotavirus  

1,5 

ml 2 y 4 mes vía oral 

Gastroenteri

tis x rotavirus 

Virus vivos 

atenuados 



26 

 

Neumococ

o 

0.5 

ml 2, 4 y 6 mes 

Intramuscul

ar vasto 

externo 

izquierdo 

Meningitis 

neumonías 

Polisacáridos 

muertos 

inactivos 

bOPV 

2 

gota

s 6 mes vía oral 

Poliomielitis 

o parálisis 

flácida 

Virus muertos  

inactivados 

 

 
Influenza 

estacional 

0.25 

ml 

> 6mes 1° AL 

CONTACTO, 

2° Al mes 

Intramuscul

ar vasto 

externo 

Influenza 

estacional 

Virus muertos 

inactivos 

De 12 

a 23 

meses 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

FA 0.5 12 M 

Subcutáne

o deltoides 

derecho  

Fiebre 

amarilla 

Virus vivos 

atenuados 

SRP 1 
O,5M

L 
12 M 

subcutáne

o deltoides 

izquierdo 

sarampión, 

rubeola y 

parotiditis 

Virus vivos 

atenuados 

Varicela 0,5 15 M  

subcutáne

o deltoides 

izquierdo 

Varicela 
Virus vivos 

atenuados 

Pentavalen

te 

0,5 

ML  
2, 4 Y 6 M 

Intramuscul

ar vasto 

externo 

derecho 

Difteria, 

tétanos, 

tosferina, 

hepatitis b e 

influenza 

tipo b 

Polisacáridos 

muertos 

inactivados 

bOPV  

2 

gota

s 6 m vía oral 

Poliomielitis 

o parálisis 

flácida 

Virus muertos 

inactivados 

SRP 2 
O,5M

L 
12 M 

subcutáne

o deltoides 

izquierdo 

sarampión, 

rubeola y 

parotiditis 

Virus vivos 

atenuados 

 

2.2.6. Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación o Inmunización ESAVI 

Es cualquier situación de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, síntoma o 

enfermedad) desfavorable y no intencionada que ocurre luego de la vacunación o 
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inmunización y que no necesariamente tiene una relación causal con el proceso de 

vacunación o con la vacuna. (OPS, 2025) 

2.2.7. Incumplimiento del esquema de inmunización  

El incumplimiento del esquema de vacunación se considera un problema de salud 

pública de gran seriedad, ya que resulta en un aumento en la morbilidad y 

mortalidad debido al incremento de las enfermedades prevenibles por vacunación 

Las razones de este incumplimiento son variadas, pero comúnmente incluyen: la falta 

de conocimiento sobre los calendarios, la escasez de vacunas en los puntos de 

atención y factores sociales como la desinformación (miedos sin fundamento) o la 

aplicación de falsas contraindicaciones. Como resultado, los niños no vacunados 

quedan expuestos a ser vulnerables a contraer enfermedades que pueden incluso 

llevar a la muerte. 

2.2.8. Factores asociados  

Son aquellos que afectan directa o indirectamente a distintas personas para 

garantiza el bienestar dentro de esto se incluye el incumplimiento del esquema de 

vacunación que es un fenómeno multifactorial que puede desencadenar 

enfermedades y vulnerabilidad a los lactantes. 

2.2.8.1. Factores sociales  

Los factores sociales son las influencias externas en el comportamiento de las 

personas, como su entorno, cultura, relaciones, y características demográficas, que 

moldean sus actitudes, pensamientos y estilos de vida. Estos factores incluyen 

elementos como la familia, la educación, la economía, la política, y las normas 

sociales y culturales, los cuales impactan la vida individual y el funcionamiento de las 

comunidades. (Sarasola, 2024) 

2.2.8.2. Acceso a los servicios de salud 

El acceso a los servicios de salud es un derecho universal hacia la salud integral sin 

importar el sexo, etnia, cultura o comunidad de donde pertenezca el usuario, para 

brindar atención segura y de calidad de acuerdo a las necesidades del mismo de 

forma gratuita, garantizando el bienestar y la promoción de la salud. OPS. (2025) 

2.2.8.3. Género 

Actualmente, es innegable la frecuencia creciente de los debates en torno al término 

"género". A pesar de ello, las últimas décadas han sido testigo de avances históricos 

significativos en la lucha global por la equidad de derechos y oportunidades para las 

mujeres y las niñas. Aunque la senda hacia la igualdad aún es extensa, se han logrado 
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progresos importantes en el reconocimiento de los derechos de la comunidad LGBTI. 

(Amnistía, 2025) 

El género es un concepto de índole social que abarca los roles, atributos, 

comportamientos y actividades que una cultura o sociedad específica ha 

determinado como adecuados o esperados para los hombres y las mujeres. 

Es una construcción social que va más allá del sexo biológico e incluye la identidad 

de género, que es la percepción interna y personal de sentirse hombre, mujer, ambos 

o ninguno de los dos. Por lo tanto, el género no es solo masculino y femenino, sino que 

también incluye otras identidades como la no binaria. (Maza, 2021) 

 

2.2.8.4. Lugar de residencia  

Es el sitio donde una persona habita de manera habitual, pasando la mayor parte de 

su tiempo. Puede ser una casa, apartamento u otro tipo de vivienda, y no 

necesariamente tiene que ser el domicilio fijo, especialmente si la persona vive en un 

lugar por motivos como estudios o trabajo, pero conserva el domicilio en su lugar de 

origen independientemente si es en un lugar urbano o rural. (Eustat, 2021) 

2.2.8.5. Identidad étnica  

El concepto de autoidentificación étnica refiere al reconocimiento individual de la 

identidad cultural, es decir, la aceptación de ser miembro de un grupo cultural 

determinado (ej. afroecuatoriano, montubio, mestizo, mulato o pueblos indígenas). El 

Consejo de Nacionalidades y Pueblos del Ecuador (CODENPE) documenta la 

existencia de 14 nacionalidades y 18 pueblos indígenas dentro del territorio 

ecuatoriano. (CensoEcuador, 2022) 

2.2.8.6. Ingresos económicos  

Los ingresos son los recursos económicos que una persona, familia o empresa recibe 

como resultado de su trabajo, inversiones o actividades comerciales, el flujo de 

ingresos constante y seguro es crucial, ya que permite a las personas y a las familias 

satisfacer sus requerimientos básicos y alcanzar un buen bienestar económico. 

(UnirNet, 2025) 

2.2.8.7. Edad 

La edad biológica se establece como una estimación del nivel de desarrollo 

fisiológico de un individuo. En contraste, la edad cronológica mide el tiempo 

transcurrido desde el nacimiento y sirve como una referencia legal esencial. No 

obstante, es importante señalar que la edad cronológica no siempre refleja o 

coincide con el verdadero grado de desarrollo biológico de la persona. (Pérez, 2020) 
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2.2.8.8. Nivel de educación  

El nivel de formación o educativo de un individuo se establece por el grado más alto 

de estudios que este haya concluido exitosamente. Esta medida se basa en el 

programa académico de mayor nivel superado, lo cual debe estar validado y 

respaldado por la certificación o el título correspondiente. (Iné, 2021) 

2.2.8.9. Vivienda  

La vivienda es un espacio construido, cerrado y techado, destinado al hábitat 

humano, su función primaria es ofrecer resguardo contra las inclemencias del tiempo, 

a la vez que asegura la intimidad personal y un lugar adecuado para el desarrollo de 

las actividades cotidianas y la custodia de los objetos personales. (Gardey, 2021) 

2.2.8.10. Nacionalidad 

La relación jurídica que enlaza a una persona con su Estado de pertenencia define 

su Estatuto Jurídico, siendo reconocido al mismo tiempo como un Derecho 

fundamental. De esta conexión se deriva un intercambio recíproco: el individuo 

adquiere la capacidad de exigir ciertos derechos a la organización estatal, mientras 

que esta última puede imponerle una serie de obligaciones y deberes como 

contrapartida. (Rosario, 2022) 

2.2.8.11. Creencias 

Las creencias influyen de manera profunda y muchas veces silenciosa en lo que 

hacemos, sentimos y logramos. Por eso, es importante reconocer y entender estas 

ideas para que trabajen a nuestro favor y no nos limiten. En este texto, veremos qué 

son las creencias, cómo forman nuestra realidad personal y de qué manera 

cambiarlas puede transformar nuestra vida. (García, 2024) 

 

2.2.3 Teoría de enfermería 

La presente investigación hace referencia a la teoría de Modelo de Promoción de la 

Salud, de Nola Pender; según Gonzalo, (2024), nació 16 de agosto de 1941 en Lansing, 

Michigan, hija de padres que defendían la educación de las mujeres fue autora y 

profesora emérita de enfermería en la Universidad de Michigan. Tras iniciar sus 

estudios sobre las conductas de promoción de la salud en la década de 1970, el 

Modelo de Promoción de la Salud fue presentado formalmente en 1982. Dicho 

modelo establece las pautas para la prevención sanitaria y destaca la 

responsabilidad fundamental de los profesionales de enfermería en asistir a los 
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pacientes para evitar dolencias, haciendo uso de estrategias de autocuidado y 

enfoques innovadores. 

Esta teoría se centra en la identificación de los factores que actúan como 

catalizadores en la modificación de los comportamientos de salud. En consecuencia, 

el modelo está diseñado para educar a los individuos sobre las mejores prácticas para 

cuidarse y mantener una vida saludable. 

La teoría de Pender tiene gran relevancia en la presente investigación ya que permite 

el análisis de los factores que influyen en el estilo de vida a través de tres categorías 

fundamentales. Estas incluyen las características y experiencias individuales, la 

conducta previa relacionada con la salud y los factores personales. Adicionalmente, 

las motivaciones para el comportamiento se estructuran en función de elementos 

biológicos, psicológicos y socioculturales que influyen el en incumplimiento del 

esquema de inmunización de niños y niñas menores de dos años. 

 

2.2.4 Marco legal 

Esta investigación será validada mediante la Constitución de la República del 

Ecuador (2008), capítulo II Derechos, sección séptima Salud donde se enuncia el 

siguiente artículo: 

Art. 32.- La salud es un derecho fundamental que el Estado debe asegurar, y su plena 

realización está intrínsecamente ligada al cumplimiento de otros derechos conexos. 

Estos derechos incluyen, pero no se limitan a, el acceso a la educación, la 

alimentación, el agua, la cultura física, la seguridad social, el trabajo y ambientes 

saludables, los cuales son pilares del Buen Vivir. 

Por otra parte, según la Ley Orgánica de la Salud (2015) Art. 3 capítulo I, La salud se 

concibe como un estado de bienestar físico, mental y social y no solamente la 

ausencia de afecciones o enfermedades. Es reconocida como un derecho humano 

inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya protección recae primordialmente en el 

Estado. Además, la salud es vista como el resultado de un proceso colectivo donde 

la sociedad, el Estado, la familia y el individuo colaboran para la creación de estilos 

de vida y entornos saludables. 

Como no mencionar al Código de la Niñez y Adolescencia (2014), en el Art. 1 Se 

establece que el Estado, la sociedad y la familia deben asegurar a todos los niños, 

niñas y adolescentes del Ecuador una protección integral que garantice su desarrollo 

pleno y el ejercicio efectivo de sus derechos, dentro de un entorno de libertad, 
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dignidad y equidad. Para ello, se regulan los derechos, deberes y responsabilidades 

de este grupo poblacional, así como los mecanismos destinados a hacerlos cumplir, 

garantizarlos y protegerlos, de acuerdo con el principio del interés superior de la niñez 

y adolescencia y con la doctrina de protección integral. 
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III. METODOLOGÍA 

3.1. ENFOQUE METODOLÓGICO 

 

3.1.1. Enfoque  

En la presente investigación se tomará en cuenta el enfoque cuantitativo ya que, 

según Villanueva, F (2022) en su libro titulado “metodología de la investigación” 

menciona que la investigación cuantitativa es un enfoque sistemático para recopilar 

y analizar datos provenientes de distintas fuentes. Este tipo de investigación utiliza 

procedimientos estadísticos y matemáticos con el fin de medir y cuantificar el 

problema planteado, permitiendo expresar en números los fenómenos y parámetros 

estudiados dentro de una población. 

La investigación será de carácter cuantitativo porque analizará información 

numérica, en base a los factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunización y las cifras son resultados descriptivos y comparativos para medir cuales 

son los factores que contribuyen al incumplimiento del esquema de inmunización en 

menores de dos años que asisten al Centro de Salud Tulcán-Sur de la ciudad de 

Tulcán, los datos recolectados a través de las encuestas son objeto de análisis 

estadístico para determinar vínculos significativos entre concluyentes parámetros 

estudiados. 

 

3.1.2. Tipos de Investigación 

3.1.2.1. Investigación descriptiva 

Según Villanueva, F (2022), es el acto de plasmar mediante el lenguaje las cualidades 

distintivas de un sujeto, cosa o evento, con el fin de que el receptor pueda recrear 

mentalmente dicha realidad. En el ámbito de estudio, esta técnica se utiliza para 

analizar en profundidad el objeto central (sus partes, clases o relaciones) y, de esta 

forma, validar enunciados o confirmar hipótesis de investigación. 

En base a lo escrito la investigación será descriptiva porque es una técnica que 

aborda la descripción de factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunización en menores de dos años, dicho de otra manera, a treves de la  
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descripción se formulará interrogantes y análisis de datos en base al caso de estudio, 

¿Cuáles son los factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunización 

en menores de dos años? ¿Qué factores afectan a los tutores para dejar de asistir al 

sistema nacional de inmunización? Se redireccionará más a una investigación con 

enfoque cuantitativo permitiendo recopilar y describir los factores sociales, 

económicos, culturales, y por ende determinar cuál es la edad mas afectada. 

3.1.2.3. Investigación documental 

Para Villanueva, F (2022), la investigación documental se define como un proceso 

riguroso centrado en la búsqueda, análisis, crítica e interpretación de datos 

secundarios. Estos datos provienen de fuentes ya registradas, como artículos, tesis, y 

material electrónico o impreso, y son fundamentales para generar nuevos 

conocimientos. Nuestro estudio empleará este diseño al basarse en el análisis de 

investigaciones previas, lo cual permitirá establecer un marco de discusión, contrastar 

la información existente y proponer un orden lógico de datos para identificar nuevos 

factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunización en niños menores 

de dos años. 

3.1.2.4. Investigación correlacional 

Villanueva, F (2022) afirma que este tipo de investigación se orienta a evaluar la 

relación entre dos o más variables, categorías o conceptos, con el fin de entender 

cómo se vinculan los distintos fenómenos entre sí. La investigación correlacional no 

solo identifica la existencia de una relación, sino que también cuantifica el grado de 

asociación, lo cual es útil para comprender la variación de una variable con respecto 

a la otra. 

En base a lo establecido, básicamente se pretenderá medir las dos variables del caso 

de estudio, variable independiente factores asociados y variable dependiente 

incumplimiento del esquema de inmunización en menores de dos años, se evaluará 

la relación estadística en base a sus frecuencias más concurridas en el levantamiento 

de información, sin la influencia de otra variable extraña para la determinación de 

las respectivas conclusiones. Es de vital importancia mencionar que a través de la 

correlación de variables el propósito es detectar que las variables antes mencionadas 

se encuentren conectadas entre sí. 

3.1.2.5. Investigación no experimental 

Según Villanueva, F (2022) es aquella que se lleva a cabo sin manipular 

deliberadamente ninguna variable, para analizar estadísticamente los fenómenos, se  
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basa fundamentalmente en la observación de los hechos tal y como se producen en 

su contexto natural.  

Esta investigación se toma en cuenta para el presente estudió ya que ayudará a 

realizar la presentación de los resultados a través de una observación a la población 

sin alterar las variables objeto de estudio, solo observándola y describiéndola en su 

propio ambiente. 

3.1.2.6. Investigación transversal  

Este tipo de investigación nos permitirá “obtener la información del objeto de estudio 

en un solo momento dado y en una misma población” (Cejas M. y Prato J., 2022., p. 

16). 

El estudio se realizó en un periodo determinado de 4 meses, al igual que en una 

población especifica como es la de los niños y niñas menores de dos años 

pertenecientes al sector del Centro de Salud Tulcán Sur de la Ciudad de Tulcán, 

utilizando las dos variables simultáneamente.   

3.1.2.7. Investigación de campo 

Según Villanueva, F (2022) define a la investigación de campo como la información 

que se recopila directamente de los sujetos que se estudian o del entorno en el que 

se desarrollan los hechos, sin cambiar ni regular ninguna variable, el investigador 

recopila los datos, pero no los cambia.  

Con esta investigación se pretenderá recoger datos de forma directa y en tiempo  

real, lo que puede proporcionar en forma más detallada y actualizada sobre por que  

se da el incumplimiento del esquema de inmunización en menores de dos años que  

acuden al Centro de Salud Tulcán Sur de la ciudad de Tulcán. 

 

3.2. HIPÓTESIS   

Ho No existen factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunización en menores de dos años que asisten al Centro de Salud Tulcán-

Sur de la ciudad de Tulcán. 

H1 Si existen factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunización en menores de dos años que asisten al Centro de Salud Tulcán-

Sur de la ciudad de Tulcán. 

3.3. DEFINICIÓN Y OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 

3.3.1. Definición de las variables  
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3.3.1.1. Variable independiente  

La Organización Mundial de la Salud (OMS) define los factores asociados como 

variables correlacionadas con un resultado o condición específica, pero sin 

necesariamente implicar causalidad. Se utilizan para contextualizar y comprender 

mejor fenómenos como la salud o el rendimiento educativo, analizándolos en 

relación con el individuo, su entorno social y sus circunstancias de vida (nacimiento, 

crecimiento, trabajo, etc.). 

3.3.1.2. Variable dependiente 

El incumplimiento del esquema de vacunación en Ecuador se define como la falta 

de administración de una o más vacunas del calendario nacional en el tiempo o dosis 

correspondientes, dejando a las personas, especialmente a los niños, en una situación 

de riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles. Este incumplimiento es un 

problema de salud pública multifactorial, influenciado por aspectos como el 

desconocimiento, las barreras de acceso al servicio de salud y los temores de los 

padres. (MSP, 2022) 

 

3.3.2.   Operacionalización de las variables  

Tabla 2: Operacionalización de variables 

Variable 

definición 

Dimensión Indicadores Técnica Instrumento 

 

Variable 

independiente

: Factores 

asociados 

Género • Femenino 

• Masculino 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Encuesta 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nacionalida

d 

• Ecuatoriano 

• Colombiano 

• Venezolano 

• Otro 

 

Etnia • Mestizo 

• Indígena 

• Afroecuatorian

o 

• Blanco 

• Otro 

 

Edad • Menores de 

edad 

• 19 -25 años 

• 26 – 32 años 

• 33 – 39 años 

• ≥ 40 
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Cuestionari

o 
Nivel de 

educación 

• Primaria  

• Segundaria 

• Tercer Nivel 

• Ninguno 

 

Lugar de 

residencia 

• Urbano 

• Rural 

 

Ingresos 

económicos 

• Alto 

• Medio 

• Bajo 

Creencias • Desconoce la 

importancia de 

la vacuna 

• Miedo a las 

reacciones de 

las vacunas 

• Relación con 

enfermedad 

 

 

Variable 

dependiente: 

Incumplimient

o del 

esquema de 

inmunización 

menores de 

dos años 

Vacunas 

aplicadas 

• BCG 

• Hb 0 

• Rotavirus 2do 

mes 

• Hexavalente 

2do mes 

• Neumococo 

2dos mes 

• Rotavirus 4to 

mes 

• Hexavalente 

4to mes 

• Neumococo 

4to mes 

• bOPV 6to mes 

• Hexavalente 

6to mes  

• Neumococo 

6to mes 

• Fiebre amarilla 

12vo mes 

• SRP 1 12vo mes 

• Varicela 15vo 

mes 

• bOPV 2 18vo 

mes 

• SRP 2 18vo mes 

• Hexavalente 

18vo mes 

 

 

 

 

 

 

Análisis 

document

al 

 

 

 

 

 

Ficha 

recolección 

de datos  
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3.4. MÉTODOS UTILIZADOS 

3.4.1. Métodos  

3.4.1.1. Método inductivo 

Según Palmero, S (2021) el método inductivo es aquel que permite la 

obtención de conclusiones generales a partir de premisas individuales, a 

través del análisis de características de la población objeto de estudio, que 

consiste en ir de lo particular a lo general.  

Este método de investigación ayudará al análisis de características de la 

población objeto de estudio sobre los factores asociados al incumplimiento 

del esquema de inmunización, utilizando el razonamiento a partir de hechos 

específicos, para la realización de conclusiones. 

3.4.1.2. Método deductivo 

Vargas, M (2021) menciona que método deductivo es un tipo de 

razonamiento que se emplea para aplicar teorías o leyes generales a casos  

particulares o singulares. Este enfoque es fundamental en las ciencias formales, 

como la matemática y la lógica. Adicionalmente, el razonamiento deductivo 

resulta clave para la aplicación práctica de principios teóricos a los 

fenómenos específicos que se analizan en cualquier campo científico. 

En base al método deductivo, se establecerá la lógica para la determinación 

de los amplios factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunización, de igual manera brindará información para realizar 

conclusiones lógicas con teorías ya establecidas. 

3.4.1.3. Método hipotético-deductivo 

Vargas, M (2022) afirma que este procedimiento metodológico implica iniciar 

con ciertas afirmaciones postuladas como hipótesis. Para su comprobación, 

se deducen conclusiones lógicas a partir de dichas hipótesis, integrando el 

conocimiento previamente disponible. Finalmente, estas conclusiones se 

contrastan directamente con la evidencia empírica u observación de los 

hechos. 
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Para realizar la presente investigación se tomará en cuenta el método 

hipotético deductivo el cual ayudará a comprobar las hipótesis planteadas, 

mediante la investigación de revisión de conceptos existentes, formación de 

nuevos conceptos, llegando así a determinar conclusiones de ellas que 

pueden verse relacionadas con mi investigación. 

3.4.1.4. Método analítico 

Según Vargas, M (2022), el método analítico constituye un procedimiento que 

implica la descomposición de un todo complejo en sus componentes 

fundamentales. Esto establece un movimiento de lo general a lo particular. 

Alternativamente, puede entenderse como la vía que, partiendo de la 

observación de los fenómenos o los efectos, busca activamente determinar 

las leyes o causas subyacentes. 

En el desarrollo de este estudio se analizará los diferentes factores asociados 

al incumplimiento del esquema de inmunización, para conocer como estos 

influyen en el incumplimiento de la misma, así de igual manera se utilizará para 

identificar el problema y la elaboración del tema. 

3.4.1.5. Método sintético 

Vargas, M (2022) menciona que el método sintético es un proceso de 

razonamiento que, posterior al análisis, busca reconstruir un evento o 

fenómeno de manera resumida. Este procedimiento se vale de la selección 

de los elementos más relevantes que conformaron el suceso original. En 

esencia, permite a los individuos crear una visión concisa de aquello que ya 

ha sido comprendido o conocido previamente. 

Este método será de gran ayuda ya que a través de él se llegará a las 

respectivas conclusiones del estudio realizando, interpretando y resumiendo 

los aspectos más relevantes de los factores asociados al incumplimiento del 

esquema de inmunización en menores de dos años, considerando los mejores 

criterios en base a la información que será recolectada. 
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3.4.2. Población  

La población en investigación “es el conjunto total y perfectamente 

delimitado de sujetos, elementos o eventos que comparten características 

específicas y que conforman el universo completo del estudio” (Narváez, 

2024). La población objeto de estudio según el Instituto Nacional de Estadística 

y Censos (INEC), existente 385 niños y niñas menores de dos años 

pertenecientes al sector del Centro de Salud Tulcán-Sur, de los cuales 

mediante revisión de tarjetas se tomará como muestra de estudio a 83 

menores de dos años; la presente investigación se realizará en el periodo de 

diciembre 2025 – marzo 2026; para el análisis de la presente investigación no 

se realizará el cálculo de muestreo. 

3.4.3. Técnicas   

Salas (2020) definen a la encuesta como la técnica que permite la recolección de 

datos que proporcionan los individuos de una población, comúnmente se la dirige a 

una muestra establecida con características homogéneas, para identificar sus 

opiniones, apreciaciones, puntos de vista, actitudes, intereses o experiencias, entre 

otros aspectos, mediante la aplicación de cuestionarios, técnicamente diseñados 

para tal fin. 

Para la presente investigación se elaborará una encuesta cuyo instrumento es un 

cuestionario de autoría propia de 20 preguntas cerradas, el mismo que será validado 

para luego ser aplicado a las 100 madres u tutores de niños y niñas menores de dos 

años pertenecientes al sector del Centro de Salud Tulcán-Sur, los cuestionarios serán 

estructurados con preguntas que contienen varias opciones que facilitaran el 

procedimiento y análisis de datos. 

Para la realización del análisis después de obtener una información a través de la 

encuesta se procederá a ingresar a una base de datos creada en SPSS, los resultados 

se expresarán en porcentajes en tablas/gráficos, por lo que se obtendrá datos 

estadísticos descriptivos. 

Por otra parte, también se empleará una ficha de recolección de datos, ya que, 

según Parra, (2024). Menciona que la recopilación de datos constituye un 

procedimiento metódico y estructurado para acopiar y cuantificar información 

procedente de diversas fuentes. El fin de esta ficha es generar un entendimiento  
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completo y riguroso del fenómeno investigado, lo cual es fundamental para validar 

la hipótesis planteada, evaluar resultados y pronosticar tendencias futuras. 

3.5. ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

Para organizar la información y tabular los resultados obtenidos de las encuestas, se 

utilizaron los programas Excel y IBM SPSS Statistics, donde se crearon tablas para 

verificar los resultados en relación al tema planteado y la relación de las variables. 

Para analizar la información, se usaron frecuencias y porcentajes como medidas 

descriptivas. adicionalmente se aplicó la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para 

contrastar relación entre las variables estudiadas. 

La población objeto de estudio en esta investigación se enfocó en 83 niños menores 

de dos años que incumplieron el esquema de inmunización en el Centro de Salud 

Tulcán Sur de la ciudad de Tulcán, en el periodo diciembre 2025 – marzo 2026, que se 

detalla a continuación: 

Tabla 3: Incumplimiento del esquema de inmunización 

Mes Incumplimiento de inmunización 

Diciembre (2025) 22 

Enero (2026) 24 

Febrero (2026) 18 

Marzo (2026) 19 

Total 83 

Fuente: Datos recolectados de las tarjetas del Centro de Salud Tulcán sur. 

 

Previo a la recolección de datos, toda la población de estudio brindó su 

consentimiento informado y autorización del uso de la información recolectada en 

las encuestas. 
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IV. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 

4.1. RESULTADOS 

A continuación, se presentan los resultados obtenidos de esta investigación, 

correspondiente a factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunizaciones en menores de dos años pertenecientes al Centro de Salud Tulcán-

Sur en el periodo diciembre 2025 – marzo 2026. 

4.1.1. Factores sociales que impiden el incumplimiento del esquema de inmunización 

Tabla 4: Caracterización demográfica de la población de estudio 

Dimensión  Indicador Frecuencia Porcentaje 

Género 

Femenino 76 91,6% 

Masculino 7 8,4% 

Total 83 100% 

        

Edad 

19 - 25 años 18 21,7% 

26 - 32 años 37 44,6% 

33 - 39 años 20 24,1% 

Mayor de 40 años 8 9,6% 

Total 83 100% 

        

Nacionalidad 

Colombiano/a 11 13,3% 

Ecuatoriano/a 65 78,3% 

Venezolano/a 7 8,4% 

Total 83 100% 

        

Estado civil 

Casado/a 21 25,3% 

Separado/a 

divorciado/a 
4 4,8% 

Soltero/a 40 48,2% 

Unión libre 15 18,1% 

Viudo/a 3 3,6% 

Total 83 100% 
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Usted cómo se 

autoidentifica. 

(Etnia) 

 

 

Afroecuatoriano 

7 8,4% 

Blanco 2 2,4% 

Indígena 4 4,8% 

Mestizo 57 68,7% 

Otro 13 15,7% 

Total 83 100% 

        

Lugar de residencia 

Rural 16 19,3% 

Urbano 67 80,7% 

Total 83 100% 

        

¿Qué religión 

practica usted? 

Católico 71 85,5% 

Evangélico 11 13,3% 

Otros 1 1,2% 

Total 83 100% 

En la Tabla 4 se observa que la mayoría de las participantes fueron mujeres, con 76 

casos, equivalente al 91,6%, mientras que los hombres representaron 7 casos, 

correspondiente al 8,4%. Este resultado permite identificar que, durante la 

recolección de información, las mujeres acudieron con mayor frecuencia como 

representantes de los menores. En cuanto a la edad, el grupo predominante fue el 

de 26 a 32 años, con 37 participantes, que representan el 44,6%; seguido del grupo 

de 33 a 39 años, con 20 casos y el 24,1%. Esto refleja que la información fue 

proporcionada principalmente por adultos jóvenes y adultos en etapa productiva. 

Respecto a la nacionalidad, se evidenció que la mayor parte de la muestra fue 

ecuatoriana, con 65 participantes, equivalente al 78,3%. También se registró 

población colombiana, con 11 casos y el 13,3%, además de población venezolana, 

con 7 casos, correspondiente al 8,4%. En relación con el estado civil, el grupo más 

representativo fue el de personas solteras, con 40 participantes, equivalente al 48,2%; 

seguido de casados/as, con 21 casos y el 25,3%, y unión libre, con 15 casos, que 

representan el 18,1%. Estos datos muestran que una parte importante de los 

cuidadores no cuenta con una unión formal, situación que podría influir en la 

organización familiar y en el seguimiento del esquema de vacunación. 

En cuanto a la autoidentificación étnica, predominó el grupo mestizo, con 57 

participantes, equivalente al 68,7%. También se identificaron 13 personas en la 

categoría “otro”, correspondiente al 15,7%; 7 afroecuatorianos, con el 8,4%; 4 

indígenas, con el 4,8%; y 2 blancos, que representan el 2,4%. Sobre la religión, la 

mayoría de encuestados manifestó practicar la religión católica, con 71 casos,  
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equivalente al 85,5%, seguida de la religión evangélica, con 11 casos y el 13,3%. Este 

dato resulta importante porque las creencias personales y familiares pueden influir en 

la manera en que los cuidadores perciben la salud preventiva, la vacunación y la 

confianza hacia los servicios sanitarios. 

 

Finalmente, en cuanto al lugar de residencia, se evidenció que 67 participantes viven 

en zona urbana, lo que representa el 80,7%, mientras que 16 participantes residen en 

zona rural, equivalente al 19,3%. Este resultado indica que la mayor parte de la 

información proviene de cuidadores ubicados en sectores urbanos, donde 

generalmente existe mayor cercanía al establecimiento de salud. Sin embargo, el 

incumplimiento del esquema se mantiene, lo que permite interpretar que el problema 

no depende únicamente de la distancia, sino también de otros factores como el 

temor a las reacciones, el desconocimiento de dosis pendientes, la disponibilidad de 

vacunas y el seguimiento por parte del personal de salud. 

Tabla 5: Ingresos económicos 

Ingresos económicos Alto Medio Bajo Total 

Frecuencia  4 61 18 83 

Porcentaje 4,8% 73,5% 21,7% 100% 

 

En la tabla 5 se puede evidenciar que tres cuartas partes de las personas 

encuestadas, un 73,5%, tienen ingresos medios. Esto indica que la mayoría de las 

familias que visitan el centro de salud tienen una situación económica estable, lo cual 

es clave para analizar el acceso a servicios de salud y transporte para cumplir con el 

esquema de vacunación, pero no lo cumplen. 

Tabla 6: Qué tiempo le toma en trasladarse de su domicilio hasta el centro de salud? 

Tiempo en trasladarse al 

Centro de Salud 

Menos de 30 

minutos 

30 a 60 

minutos 

60 a 90 

minutos 

Más de 120 

minutos 

Tot

al 

Frecuencia 12 43 25 3 83 

Porcentaje 14,5% 51,8% 30,1% 3,6% 

10

0% 

 

Por otra parte, en la tabla 6, la mayoría de las personas encuestadas tarda entre 30 y 

60 minutos en llegar al centro de salud, exactamente el 51,8%; se tarda más de media  
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hora, para acceder a los servicios de inmunización por lo que se evidencia que no 

hay inconveniencia en acercarse al establecimiento de salud. 

Tabla 7: ¿Cuántos menores de 2 años viven en su hogar? 

Niños menores de 2 años  Uno Dos Tres Cuatro Más de cinco Total 

Frecuencia 70 7 4 1 1 83 

Porcentaje 84,3% 8,4% 4,8% 1,2% 1,2% 100% 

 

La mayoría de las personas encuestados respondieron a la encuesta que tienen un 

solo niño menor de dos años bajo su cuidado. Esto es así para el 84,3% de los 

encuestados. Esto quiere decir que, para la mayoría de las personas en la encuesta, 

llevar a los niños a vacunarse no es muy complicado porque solo tienen que ocuparse 

de un niño pequeño a la vez. 

Tabla 8: ¿Ha tenido usted alguna experiencia negativa con respecto a las vacunas? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 35 42,2% 

No 48 57,8% 

Total 83 100% 

 

La mayoría de las personas encuestadas, el 57,8%, dice que no tiene experiencia 

previa. Esto es importante en el estudio sobre por qué algunas personas no siguen el 

plan de vacunación. Por otro lado, un grupo importante, el 42,2%, tiene experiencias 

negativas, en su mayoría mencionan que es el sufrimiento e irritabilidad del niño al ser 

vacunado, esto es útil para comparar si las personas que han pasado experiencias 

malas han afectado su decisión de no cumplir con la vacunación. 

Tabla 9: ¿Considera que las vacunas son seguras para la salud de su hijo/a? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 43 51,8% 

En parte 38 45,8% 

No 2 2,4% 

Total 83 100% 

 

En la tabla 9, se muestra que el 51,8% de personas encuestadas percibe que las 

vacunas son seguras para la salud de los menores, indicando que existe una base 

sólida de cumplimiento o conocimiento pleno en la población de estudio. Mientras 

que el 45,8% respondió “En parte”; esto muestra que casi la mitad de los cuidadores 

tienen dudas, enfrentan obstáculos de vez en cuando o no tienen todos los  
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conocimientos que quizás necesitan sobre la importancia de las vacunas para la 

salud de los menores. 

Tabla 10: ¿Sabe cuántas dosis le faltan a su hijo/a para completar su esquema 

actual? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 9 10,8% 

En parte 21 25,3% 

No 53 63,9% 

Total 83 100% 

 

En la tabla 10 prevalece el 63,9% correspondiente a que las personas participantes 

de la encuesta no saben las dosis o vacunas faltantes de los menores de dos años, 

Este factor es muy importante ya que afecta directamente si se sigue o no el plan de 

vacunación; la falta de información básica hace que sea difícil planificar las visitas al 

centro de salud para que los niños reciban todas las vacunas que necesitan. 

Tabla 11: ¿Ha tenido que cancelar una cita de vacunación por falta de tiempo o 

trabajo? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 18 21,7% 

No 43 51,8% 

A veces 22 26,5% 

Total 83 100% 

 

En la tabla 11 se puede evidenciar que a los tutores de los menores de dos años no 

les afectado ni el tiempo ni el trabajo para dar cumplimiento a la vacunación de los 

mismos teniendo un 51,8%; no obstante, casi la mitad de las personas que 

respondieron (48,2%) han tenido problemas con la inmunización de sus hijos debido 

a que están ocupados con el trabajo o no tienen suficiente tiempo. Esto es muy 

importante y ayuda a entender por qué algunas personas no siguen el programa de 

inmunización en el Centro de Salud Tulcán Sur. 

 

Tabla 12:¿Cuál fue el motivo del incumplimiento del esquema de vacunación? 

  Frecuencia Porcentaje 

Falta de disponibilidad de la 

vacuna 
14 16,9% 

Miedo a las posibles 

reacciones de la vacuna 
54 65,1% 

Difícil accesibilidad al Centro 

de Salud 
1 1,2% 
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Falta de recursos 

económicos para el 

transporte 

8 9,6% 

 

 

 

No había personal de 

atención 

6 7,2% 

Total 83 100,0% 

 

En la Tabla 12 se observa que el principal motivo del incumplimiento del esquema de 

vacunación fue el miedo a las posibles reacciones de la vacuna, con 54 casos,  

equivalente al 65,1% del total. En segundo lugar, se identificó la falta de disponibilidad 

de la vacuna, con 14 casos, que representa el 16,9%. A esto se suma la falta de 

recursos económicos para el transporte, con 8 casos, equivalente al 9,6%. Al 

considerar ambos factores, se obtiene un 26,5%, lo que refleja que una parte 

importante del incumplimiento también está relacionada con barreras del servicio de 

salud y dificultades económicas de los cuidadores. Por otra parte, el 7,2% señaló que 

no había personal de atención, mientras que el 1,2% indicó difícil accesibilidad al 

Centro de Salud. Aunque estos porcentajes son menores, muestran que todavía 

existen situaciones institucionales y de acceso que pueden afectar la continuidad del 

esquema de inmunización. 

Tabla 13: ¿Recibe usted recordatorios (mensajes, llamadas) por parte del personal 

de salud sobre las fechas de vacunación de su hijo/a? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 19 22,9% 

No 26 31,3% 

A veces 38 45,8% 

Total 83 100% 

 

En la tabla 13 se puede evidenciar que el 45,8%, dijeron que solo recibieron 

recordatorios de vez en cuando, es decir, “a veces”. Esto es un problema porque si 

no se reciben recordatorios de manera regular, es difícil que los cuidadores 

desarrollen un hábito de cumplir con los horarios. 

Así mismo un 31,3% de las personas que respondieron dijeron que no reciben ningún 

tipo de recordatorio por parte del personal de salud. Si sumamos esto al grupo 

anterior, vemos que el 77,1% de las personas no tienen un sistema de recordatorios 

que funcione bien. Esto explica por qué muchos no siguen el plan de vacunación 

como deberían. 
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Tabla 14: ¿Ha dejado de vacunar porque el niño/a tenía un resfriado leve o fiebre? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 38 45,8% 

No 13 15,7% 

A veces 32 38,6% 

Total 83 100% 

 

En la tabla 14 se muestra que un gran porcentaje de personas, el 45,8%, ha detenido 

el plan de vacunación porque el niño/a tenía síntomas como un resfriado leve o 

fiebre. Esto es importante para entender por qué no se sigue el plan de vacunación, 

ya que puede ser difícil distinguir si un aumento de fiebre posterior es por la vacuna o 

por la enfermedad. Sumándose a este que un 38,6% correspondiente a personas que 

contestaron “a veces”, dicen que ha dejado de vacunar por esta razón. Esto sugiere 

que no hay suficiente información clara sobre cómo proceder, los cuidadores 

pueden pensar que la vacuna empeorará la condición del niño o que no funcionará 

cuando el niño está enfermo. 

Tabla 15: ¿Usted está pendiente del calendario de vacunación de su hijo/a? 

 Frecuencia Porcentaje 

Siempre 17 20% 

Casi siempre 30 36,1% 

A veces 34 41,0% 

Nunca 2 2,4% 

Total 83 100% 

 

En la tabla 15 podemos evidenciar que el dato más importante es que el 41,0% de los 

representantes solo se fija en el calendario “A veces”. Esto es un problema porque la 

vacunación en niños menores de dos años requiere seguir fechas específicas de 

manera estricta. No obstante, si juntamos las categorías de cumplimiento no 

absoluto, como “Casi siempre”, “A veces” y “Nunca”, encontramos que el 79,5% de 

la muestra tiene algún problema con la supervisión del calendario de vacunación. 

Esto significa que la mayoría de los cuidadores necesitan recordatorios externos, 

como campañas o mensajes del centro de salud, en lugar de hacerlo de manera 

autónoma. 

Tabla 16: ¿Siente que el personal de salud le explica adecuadamente la 

importancia de cada vacuna? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 25 30,1% 
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No 13 15,7% 

A veces 45 54,2% 

Total 83 100% 

 

En la tabla 16 se refleja que un poco más de la mitad de las personas encuestadas, 

el 54,2 por ciento, piensa que solo a veces se explica bien por qué las vacunas son 

importantes. Esto es un problema porque si no se enseña de manera constante sobre 

la salud, los cuidadores no pueden aprender bien lo que necesitan saber. 

Si sumamos a las personas que dicen que solo a veces se les explica, con las que 

dicen que nunca se les explica, que son el 15,7 por ciento, vemos que el 69,9 por 

ciento de los encuestados no reciben la información de manera constante. Esto  

ayuda a entender por qué antes se vio que muchas personas no sabían qué vacunas 

faltaban y que todavía creen en mitos sobre enfermedades que parecen leves. 

 

Tabla 17: ¿El trato que usted recibe por parte del personal de salud cuando acude 

a la vacunación de su hijo/a es? 

 Frecuencia Porcentaje 

Bueno 38 45,8% 

Regular 43 51,8% 

Malo 2 2,4% 

Total 83 100% 

 

Más de la mitad de los usuarios, que es el 51,8%, dice que la atención que reciben es 

regular. En los servicios de salud, cuando alguien dice que la atención es regular, a 

menudo significa que es como una rutina, sin mucho interés en ayudar. Esto puede 

hacer que las personas no quieran volver a sus citas con regularidad. 

Hay un grupo grande de usuarios, el 45,%, que piensa que el trato que reciben es 

bueno. Esto muestra que hay personas que se sienten cómodas con el personal que 

las atiende. Esto es algo positivo porque ayuda a que esas personas cumplan con sus 

citas y sigan el tratamiento que necesitan. 

Tabla 18: ¿Cuál es su nivel de preocupación (miedo) respecto al dolor que el niño/a 

pueda experimentar durante la vacunación? 

 Frecuencia Porcentaje 

Alto 45 54,2% 

Medio 37 44,6% 

Bajo 1 1,2% 

Total 83 100% 
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Más de la mitad de los padres, un 54,2 por ciento, se preocupan mucho por el dolor 

que sienten los niños. Esto es algo importante que puede hacer que los padres no 

quieran llevar a los niños a vacunarse porque no quieren verlos sufrir. 

Si sumamos a los padres que se preocupan mucho ya los que se preocupan un poco, 

vemos que el 98,8 por ciento de ellos se siente muy afectado. Esto muestra que el 

dolor que sienten los niños es algo muy importante y que puede evitar que los padres 

los lleven a vacunarse. En el Centro de Salud Tulcán Sur, el dolor es una de las razones 

más comunes por las que los padres no llevan a los niños a vacunarse. 

Tabla 19: ¿Conoce usted sobre el beneficio que su hijo/a recibe al tener el esquema 

de vacunación completo? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 8 9,6% 

No 33 39,8% 

En parte 42 50,6% 

Total 83 100% 

 

Un poco más de la mitad de las personas que participan en la investigación tienen 

un conocimiento muy básico sobre los beneficios de las vacunas. Esto significa que, 

aunque saben que las vacunas son importantes, no entienden completamente cómo 

ayudar a proteger la vida de sus hijos. Esto hace que no estén muy motivados para 

seguir el plan de vacunación. 

El 39,8% de las personas que respondieron dicen que no saben nada sobre los 

beneficios de completar el plan de vacunación. Si sumamos este grupo con las 

personas que solo conocen un poco sobre el tema, vemos que el 90,4% de las 

personas que van al Centro de Salud Tulcán Sur no tienen una buena base de 

información para valorar la medicina preventiva. 

Tabla 20: ¿Usted ha recibido visitas del personal de salud para la vacunación de su 

hijo/a? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 5 6,0% 

A veces 33 39,8% 

Nunca 45 54,2% 

Total 83 100% 

Más de la mitad de las personas en la muestra, el 54,2 por ciento, dicen que nunca 

han tenido una visita de alguien del personal de salud en su casa. Esto es importante 

cuando hablamos de los niños que no están al día con sus vacunas. La mayoría de 

las veces, el sistema de salud espera que los padres o cuidadores lleven a los niños al  
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centro de salud. Sin embargo, esto puede ser un problema para los niños que se han 

retrasado con sus vacunas y que no pueden ir al centro de salud. 

Si sumamos a las personas que nunca reciben visitas en su casa con aquellas que solo 

las reciben algunas veces, el 39,8 por ciento, vemos que el 94 por ciento de la 

población no tiene un seguimiento constante en su hogar. Esto es un gran obstáculo 

para el sistema de salud, especialmente para las familias que tienen problemas de 

tiempo o transporte. 

Tabla 21: ¿En los últimos 6 meses usted ha cambiado de domicilio? 

 Frecuencia Porcentaje 

Si 21 25,3% 

No 62 74,7% 

Total 83 100% 

La mayoría de las personas en el estudio (74,7%) no han cambiado de casa en los 

últimos seis meses. Esto significa que, para la mayoría de la gente, no haber seguido 

el calendario de vacunación no se debe a que no conozcan dónde está el 

establecimiento de salud más o porque no viven en un lugar fijo; si no por falta de 

conocimiento o irresponsabilidad del cuidador. Mientras que un 25,3% de las personas 

que respondieron la encuesta han cambiado de casa recientemente. En cuanto a 

la salud pública, mudarse de casa es algo que puede hacer que la gente deje de 

seguir el calendario de vacunación; ya sea por perdida de documentos o no 

actualizar su residencia impide el registro correcto de cambio de domicilio y consta 

como menor rezagado en el esquema de vacunación. 

Análisis inferencial:  

Tabla 22. Relación entre el lugar de residencia y el motivo del incumplimiento del 

esquema de vacunación 

  

¿Cuál fue el motivo del incumplimiento del 

esquema de vacunación? 

Total 
Falta de 

disponibili

dad de la 

vacuna 

Miedo a 

las 

posibles 

reaccio

nes de 

la 

vacuna 

Difícil 

accesibili

dad al 

Centro de 

Salud 

Falta de 

recursos 

económi

cos para 

el 

transport

e 

No 

había 

person

al de 

atenci

ón 

Lugar 

de 

residen

cia 

Urba

no 

Recue

nto 
11 48 0 5 3 67 

% del 

total 
13,3% 57,8% 0,0% 6,0% 3,6% 

80,7

% 

Rural 
Recue

nto 
3 6 1 3 3 16 
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% del 

total 

3,6% 7,2% 1,2% 3,6% 3,6% 
19,3

% 

Total 

Recue

nto 
14 54 1 8 6 83 

% del 

total 
16,9% 65,1% 1,2% 9,6% 7,2% 

100,0

% 

 

 

Se observa que la mayor parte de los casos corresponde a cuidadores que residen 

en la zona urbana, con 67 participantes, equivalente al 80,7% del total. Dentro de 

este grupo, el motivo que más se repite es el miedo a las posibles reacciones de la 

vacuna, con 48 casos, lo que representa el 57,8% del total general.  

En el caso de la zona rural, se registraron 16 participantes, que corresponden al 19,3% 

de la muestra. En este grupo también aparece el miedo a las reacciones como el 

motivo más frecuente, con 6 casos; sin embargo, se observa una distribución más 

variada de las causas, ya que también se presentan motivos como la falta de 

disponibilidad de la vacuna, la falta de recursos económicos para el transporte y la 

ausencia de personal de atención.  

El motivo predominante en toda la población fue el miedo a las posibles reacciones 

de la vacuna, con 54 casos, equivalente al 65,1%. Este resultado es importante porque 

evidencia que el componente emocional y la percepción de riesgo de los 

cuidadores influyen de forma marcada en el cumplimiento del esquema de 

vacunación. Además, refleja la necesidad de fortalecer la educación brindada por 

el personal de salud, especialmente explicando cuáles reacciones son esperadas, 

cuáles requieren atención y por qué completar el esquema protege la salud del niño. 

Tabla 23. Prueba Chi cuadrado 

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 11,890a 4 ,018 

Razón de verosimilitud 10,251 4 ,036 

Asociación lineal por lineal 5,317 1 ,021 

N de casos válidos 83     

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentó un valor de 11,890, con 4 grados 

de libertad y una significancia de 0,018. Al comparar este valor con el nivel de 

significancia establecido de 0,05, se observa que p = 0,018 es menor que 0,05, por lo 

tanto, existe una asociación estadísticamente significativa entre el lugar de 

residencia y el motivo del incumplimiento del esquema de vacunación. En la 

investigación se plantea precisamente establecer la relación entre los factores  
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asociados y el incumplimiento del esquema de inmunización, por lo que este cruce 

responde directamente a ese propósito metodológico. 

Este resultado indica que el motivo por el cual los cuidadores incumplen el esquema 

de vacunación no se comporta de la misma manera en la zona urbana y rural. En la  

zona urbana predomina con claridad el miedo a las posibles reacciones de la 

vacuna, mientras que, en la zona rural, aunque también aparece este temor, se 

suman con mayor presencia otros factores como los recursos económicos, la falta de 

personal y la disponibilidad de vacunas.  

Con base en estos resultados, se rechaza la hipótesis nula (Ho), que señala que no 

existen factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunización, y se 

acepta la hipótesis alternativa (H1), debido a que sí se encontró una asociación 

significativa entre el lugar de residencia y el motivo del incumplimiento.  

Tabla 24. Relación entre el tiempo de traslado al Centro de Salud y el motivo del 

incumplimiento del esquema de vacunación 

  

¿Cuál fue el motivo del incumplimiento del 

esquema de vacunación? 

Total 
Falta de 

disponibili

dad de la 

vacuna 

Miedo a 

las 

posibles 

reaccio

nes de 

la 

vacuna 

Difícil 

accesibili

dad al 

Centro de 

Salud 

Falta de 

recursos 

económi

cos para 

el 

transport

e 

No 

había 

perso

nal de 

atenci

ón 

¿Qué 

tiempo 

le toma 

en 

translad

arse de 

su 

domicilio 

hasta el 

centro 

de 

salud? 

men

os de 

30 

minut

os 

Recue

nto 
5 4 0 2 1 12 

% del 

total 
6,0% 4,8% 0,0% 2,4% 1,2% 

14,5

% 

más 

de 

120 

minut

os 

Recue

nto 
2 0 1 0 0 3 

% del 

total 
2,4% 0,0% 1,2% 0,0% 0,0% 3,6% 

60 a 

90 

minut

os 

Recue

nto 
2 20 0 1 2 25 

% del 

total 
2,4% 24,1% 0,0% 1,2% 2,4% 

30,1

% 

30 a 

60 

minut

os 

Recue

nto 
5 30 0 5 3 43 

% del 

total 
6,0% 36,1% 0,0% 6,0% 3,6% 

51,8

% 

Total 

Recue

nto 
14 54 1 8 6 83 

% del 

total 
16,9% 65,1% 1,2% 9,6% 7,2% 

100,

0% 
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Se observa que la mayoría de los cuidadores tarda entre 30 a 60 minutos en 

trasladarse desde su domicilio hasta el Centro de Salud, con 43 casos, lo que 

representa el 51,8% del total. Dentro de este grupo, el motivo más frecuente de 

incumplimiento fue el miedo a las posibles reacciones de la vacuna, con 30 casos, 

equivalente al 36,1% del total general.  

También se identifica un grupo importante de cuidadores que tarda entre 60 a 90 

minutos, con 25 casos, correspondiente al 30,1%. En este grupo, nuevamente 

predomina el miedo a las reacciones, con 20 casos, que representan el 24,1% del 

total. En los cuidadores que tardan menos de 30 minutos, se registraron 12 casos. A 

diferencia de los grupos anteriores, aquí el motivo más frecuente fue la falta de 

disponibilidad de la vacuna, con 5 casos, seguido del miedo a las reacciones, con 4 

casos.  

Esto indica que, en quienes viven más cerca del Centro de Salud, el incumplimiento 

podría estar más relacionado con situaciones propias del servicio, como la falta de 

biológicos disponibles, antes que con una barrera de acceso geográfico. El motivo 

que más predominó en toda la muestra fue el miedo a las posibles reacciones de la 

vacuna, con 54 casos, equivalente al 65,1%. Esto evidencia que el componente 

emocional y la percepción de riesgo tienen un peso importante en el incumplimiento 

del esquema, incluso en cuidadores que no necesariamente viven muy lejos del 

establecimiento de salud. 

Tabla 25. Prueba Chi cuadrado 

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 44,297a 12 ,000 

Razón de verosimilitud 24,372 12 ,018 

Asociación lineal por lineal ,456 1 ,500 

N de casos válidos 83     

 

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentó un valor de 44,297, con 12 grados 

de libertad y una significancia asintótica de 0,000. Este valor debe interpretarse como 

p < 0,001, por lo tanto, al ser menor que el nivel de significancia de 0,05, se determina  

que existe una asociación estadísticamente significativa entre el tiempo que tarda el 

cuidador en trasladarse al Centro de Salud y el motivo del incumplimiento del 

esquema de vacunación. 
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Este resultado tiene coherencia con lo observado en la tabla cruzada, ya que los 

motivos no se distribuyen de la misma manera en todos los tiempos de traslado. En  

quienes tardan entre 30 a 60 minutos y 60 a 90 minutos, predomina claramente el 

miedo a las posibles reacciones de la vacuna. En cambio, en quienes tardan menos 

de 30 minutos aparece con mayor peso la falta de disponibilidad de la vacuna. Por 

consiguiente, se rechaza la hipótesis nula (Ho), que plantea que no existen factores 

asociados al incumplimiento del esquema de inmunización, y se acepta la hipótesis 

alternativa (H1), debido a que sí se encontró una relación significativa entre el tiempo 

de traslado y el motivo del incumplimiento.  

Tabla 26. Relación entre la percepción de seguridad de las vacunas y el motivo del 

incumplimiento del esquema de vacunación 

  

¿Cuál fue el motivo del incumplimiento del 

esquema de vacunación? 

Total 
Falta de 

disponibili

dad de la 

vacuna 

Miedo a 

las 

posibles 

reaccio

nes de 

la 

vacuna 

Difícil 

accesibili

dad al 

Centro de 

Salud 

Falta de 

recursos 

económi

cos para 

el 

transport

e 

No 

había 

person

al de 

atenci

ón 

¿Consid

era que 

las 

vacunas 

son 

seguras 

para la 

salud de 

su 

hijo/a? 

No 

Recue

nto 
0 0 0 1 1 2 

% del 

total 
0,0% 0,0% 0,0% 1,2% 1,2% 2,4% 

En 

part

e 

Recue

nto 
2 28 0 5 3 38 

% del 

total 
2,4% 33,7% 0,0% 6,0% 3,6% 

45,8

% 

Si 

Recue

nto 
12 26 1 2 2 43 

% del 

total 
14,5% 31,3% 1,2% 2,4% 2,4% 

51,8

% 

Total 

Recue

nto 
14 54 1 8 6 83 

% del 

total 
16,9% 65,1% 1,2% 9,6% 7,2% 

100,0

% 

se observa que la mayoría de los cuidadores considera que las vacunas sí son seguras 

para la salud de su hijo/a, con 43 casos, lo que representa el 51,8% del total. Sin 

embargo, dentro de este grupo, el motivo más frecuente de incumplimiento fue el 

miedo a las posibles reacciones de la vacuna, con 26 casos, equivalente al 31,3% del 

total general. Este resultado muestra que, aunque los cuidadores reconozcan la 

seguridad de las vacunas, todavía pueden mantener temor frente a las molestias 

posteriores, como fiebre, dolor, llanto o malestar en el niño. 
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Por otra parte, 38 cuidadores, correspondientes al 45,8%, indicaron que consideran 

las vacunas seguras en parte. En este grupo, el miedo a las posibles reacciones fue 

todavía más evidente, con 28 casos, lo que representa el 33,7% del total. Esto permite 

entender que la percepción incompleta o dudosa sobre la seguridad de las vacunas 

se relaciona con una mayor preocupación frente a sus efectos posteriores. Es decir, 

cuando el cuidador no tiene plena confianza, el miedo puede convertirse en una 

razón importante para retrasar o incumplir el esquema de vacunación. 

En el grupo que respondió que no considera seguras las vacunas, solo se registraron 

2 casos, equivalentes al 2,4%. Estos casos se distribuyeron entre la falta de recursos 

económicos para el transporte y la ausencia de personal de atención. Debido a que 

este grupo es muy pequeño, no conviene generalizar sus resultados; sin embargo, sí 

permite observar que la inseguridad frente a la vacunación puede mezclarse con 

otras barreras de acceso o del servicio de salud. 

De manera general, el motivo que más predominó en toda la muestra fue el miedo 

a las posibles reacciones de la vacuna, con 54 casos, equivalente al 65,1%. Por ello, 

la tabla refleja que el incumplimiento no se debe únicamente a la falta de confianza 

absoluta en las vacunas, sino también al temor que generan las reacciones 

posteriores. Esto evidencia la necesidad de que el personal de salud explique con 

mayor claridad qué reacciones son esperadas, cómo actuar en casa y por qué estas 

molestias no deben ser motivo para abandonar el esquema de inmunización. 

Tabla 27. Prueba Chi cuadrado 

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 19,741a 8 ,011 

Razón de verosimilitud 18,025 8 ,021 

Asociación lineal por lineal 9,284 1 ,002 

N de casos válidos 83     

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentó un valor de 19,741, con 8 grados 

de libertad y una significancia de 0,011. Al comparar este resultado con el nivel de 

significancia de 0,05, se observa que p = 0,011 es menor que 0,05; por lo tanto, existe  

una asociación estadísticamente significativa entre la percepción de seguridad de 

las vacunas y el motivo del incumplimiento del esquema de vacunación. 
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Este resultado tiene coherencia con la tabla cruzada, ya que los motivos de 

incumplimiento cambian según la forma en que los cuidadores perciben la seguridad 

de las vacunas. En quienes respondieron “en parte”, el miedo a las posibles 

reacciones aparece con mayor fuerza, lo cual sugiere que la duda o la confianza 

incompleta puede influir en la decisión de no vacunar a tiempo. En cambio, entre 

quienes consideran que las vacunas sí son seguras, aunque también predomina el 

miedo, aparece con mayor presencia la falta de disponibilidad de la vacuna. Esto 

demuestra que el incumplimiento puede estar relacionado tanto con aspectos de 

percepción y temor como con problemas del servicio. 

Por consiguiente, se rechaza la hipótesis nula (Ho), que plantea que no existen 

factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunización, y se acepta la 

hipótesis alternativa (H1), debido a que los resultados muestran una relación 

significativa entre la percepción de seguridad de las vacunas y el motivo del 

incumplimiento. Además, la asociación lineal por lineal obtuvo una significancia de 

0,002, valor menor a 0,05.  

Tabla 28. Relación entre la recepción de recordatorios del personal de salud y el 

conocimiento sobre las dosis faltantes del esquema de vacunación 

  

¿Sabe cuántas dosis le 

faltan a su hijo/a para 

completar su esquema 

actual? 
Total 

Si En parte No 

¿Recibe usted recordatorios 

(mensajes, llamadas) por 

parte del personal de salud 

sobre las fechas de 

vacunación de su hijo/a? 

No 

Recuento 1 5 20 26 

% del 

total 
1,2% 6,0% 24,1% 31,3% 

A 

veces 

Recuento 1 13 24 38 

% del 

total 
1,2% 15,7% 28,9% 45,8% 

Si 

Recuento 7 3 9 19 

% del 

total 
8,4% 3,6% 10,8% 22,9% 

Total 

Recuento 9 21 53 83 

% del 

total 
10,8% 25,3% 63,9% 100,0% 

 

Se observa que la mayoría de cuidadores no sabe cuántas dosis le faltan a su hijo/a 

para completar el esquema actual, con 53 casos, lo que representa el 63,9% del total. 

Al analizar a quienes no reciben recordatorios, se evidencia que 20 cuidadores no 

saben cuántas dosis faltan, lo que equivale al 24,1% del total. Además, solo 1 cuidador  
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de este grupo manifestó conocer las dosis pendientes. Esto muestra que la ausencia 

de llamadas, mensajes o avisos por parte del personal de salud puede estar 

relacionada con un menor conocimiento del esquema actual del niño. 

En el grupo que recibe recordatorios a veces, también predomina el 

desconocimiento, con 24 casos, equivalente al 28,9% del total. Sin embargo, se 

observa que 13 cuidadores indicaron conocer “en parte” las dosis faltantes. Por otro 

lado, entre quienes sí reciben recordatorios, se observa una mejor distribución del 

conocimiento. En este grupo, 7 cuidadores sí saben cuántas dosis faltan, mientras que 

3 lo saben en parte y 9 no lo saben. Aunque todavía existe desconocimiento, se 

evidencia que la recepción de recordatorios se relaciona con un mayor nivel de 

información en comparación con quienes no los reciben. 

 

Tabla 29. Prueba Chi cuadrado 

  Valor gl Sig. asintótica (2 caras) 

Chi-cuadrado de Pearson 19,138a 4 ,001 

Razón de verosimilitud 16,034 4 ,003 

Asociación lineal por lineal 8,431 1 ,004 

N de casos válidos 83     

 

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentó un valor de 19,138, con 4 grados 

de libertad y una significancia de 0,001. Al comparar este resultado con el nivel de 

significancia de 0,05, se identifica que p = 0,001 es menor que 0,05; por lo tanto, existe 

una asociación estadísticamente significativa entre la recepción de recordatorios por 

parte del personal de salud y el conocimiento que tienen los cuidadores sobre las 

dosis faltantes del esquema de vacunación. 

Este resultado es coherente con lo observado en la tabla cruzada, ya que los 

cuidadores que no reciben recordatorios o los reciben solo a veces presentan mayor 

desconocimiento sobre las dosis pendientes. En cambio, entre quienes sí reciben 

mensajes o llamadas, se observa un mayor número de cuidadores que conocen el  

estado del esquema de vacunación de su hijo/a. Con base en estos resultados, se 

rechaza la hipótesis nula (Ho), que indica que no existen factores asociados al 

incumplimiento del esquema de inmunización, y se acepta la hipótesis alternativa  
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(H1), debido a que sí se encontró una relación significativa entre los recordatorios del 

personal de salud y el conocimiento sobre las dosis faltantes. Además, la asociación 

lineal por lineal obtuvo una significancia de 0,004, valor menor a 0,05.  

 

4.2. DISCUSIÓN 

En relación con identificar los factores asociados al incumplimiento del esquema de 

inmunización en niños menores de dos años, los resultados muestran que el 

incumplimiento no se explica por una sola causa, sino por un conjunto de condiciones 

sociales, económicas, familiares, cognitivas e institucionales. En la caracterización de 

la población se observó que el 91,6% de participantes fueron mujeres, lo que 

evidencia que ellas acudieron con mayor frecuencia como representantes de los 

menores durante la recolección de datos. Asimismo, el grupo de edad más 

representativo fue de 26 a 32 años, con el 44,6%, mientras que el 80,7% residía en zona 

urbana y el 73,5% presentó ingresos económicos medios. Estos resultados se 

relacionan con Castillo y Chalan (2024), quienes señalaron que el incumplimiento de 

la vacunación infantil responde a factores sociodemográficos, culturales, cognitivos 

e institucionales, entre ellos el temor a efectos adversos, la desinformación, la escasez 

de vacunas y las dificultades de acceso. Por tanto, los datos obtenidos en el Centro 

de Salud Tulcán Sur muestran que el incumplimiento debe entenderse como un 

problema multifactorial, donde intervienen tanto las condiciones de vida de los 

cuidadores como la información que reciben y la confianza que tienen hacia el 

proceso de vacunación.  

Respecto a compilar información de las coberturas de vacunación con el fin de 

identificar las causas principales del incumplimiento de las inmunizaciones en 

menores de dos años, se identificaron 83 casos de incumplimiento durante el periodo 

diciembre 2025 a marzo 2026. La distribución mensual mostró 22 casos en diciembre, 

24 en enero, 18 en febrero y 19 en marzo, lo que evidencia una presencia continua 

del problema durante el periodo estudiado. Al analizar los motivos de incumplimiento, 

se observó que la causa más frecuente fue el miedo a las posibles reacciones de la 

vacuna, con el 65,1%. A esta causa le siguió la falta de disponibilidad de la vacuna, 

con el 16,9%, luego la falta de recursos económicos para el transporte, con el 9,6%, 

mientras que la ausencia de personal de atención representó el 7,2% y la difícil  
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accesibilidad al Centro de Salud el 1,2%. Estos resultados coinciden con Palacios 

(2024), quien encontró que entre las razones para no completar el esquema regular  

de vacunación estaban la falta de conocimiento sobre la vacuna pendiente, la 

información insuficiente brindada por el personal de salud, las limitaciones de tiempo 

y los problemas socioeconómicos. En este sentido, el presente estudio confirma que 

el temor a las reacciones posteriores ocupa un lugar central, pero también se 

acompaña de barreras propias del servicio y de la economía familiar. 

De manera complementaria, los resultados también reflejan vacíos importantes de 

información en los cuidadores. El 63,9% indicó que no sabe cuántas dosis le faltan a 

su hijo/a para completar el esquema actual, mientras que el 45,8% señaló que recibe 

recordatorios solo a veces por parte del personal de salud. Además, aunque el 51,8% 

manifestó considerar que las vacunas sí son seguras, el 45,8% respondió que las 

considera seguras solo en parte. Esta situación coincide con Loarte y Montaño (2023), 

quienes identificaron que una de las principales causas de retraso fue la decisión de 

los cuidadores de no vacunar cuando creían que el niño estaba enfermo. 

En cuanto a establecer la relación entre los factores asociados y el incumplimiento 

del esquema de inmunización, los resultados inferenciales evidenciaron asociaciones 

estadísticamente significativas entre varias variables analizadas. El lugar de residencia 

se asoció con el motivo del incumplimiento, con un Chi-cuadrado de Pearson de 

11,890 y una significancia de 0,018. De igual manera, el tiempo de traslado al Centro 

de Salud mostró una asociación significativa con el motivo del incumplimiento, con 

un valor de 44,297 y p = 0,000. También se encontró relación entre la percepción de 

seguridad de las vacunas y el motivo del incumplimiento, con un Chi-cuadrado de 

19,741 y p = 0,011. Estos resultados demuestran que las razones del incumplimiento no 

se distribuyen de la misma manera en todos los grupos, ya que cambian según el 

lugar donde vive el cuidador, el tiempo que tarda en llegar al establecimiento y la 

seguridad que percibe frente a las vacunas. Santos et al. (2022) encontraron 

resultados similares al agrupar los factores de incumplimiento en barreras sociales, 

como costo del pasaje y falta de tiempo; barreras cognitivas, como bajo 

conocimiento e información insuficiente; y barreras institucionales, como dificultades 

en los servicios de salud.  
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La relación entre los recordatorios del personal de salud y el conocimiento sobre las 

dosis faltantes también fue significativa, con un Chi-cuadrado de Pearson de 19,138 

y p = 0,001. Este resultado evidencia que el seguimiento institucional se relaciona con 

el conocimiento que tienen los cuidadores sobre el estado del esquema de 

vacunación de sus hijos. Este hallazgo se relaciona con Gelves y Cáceres (2022), 

quienes sostuvieron que el incumplimiento del esquema de vacunación se vincula 

con factores maternos e institucionales, por lo que el personal de enfermería debe 

fortalecer sus estrategias de seguimiento para mejorar las coberturas. En 

consecuencia, los resultados permiten rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alternativa, debido a que sí existen factores asociados al incumplimiento del 

esquema de inmunización en menores de dos años. 
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V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES 

5.1. CONCLUSIONES 

• El incumplimiento del esquema de inmunización en menores de dos años 

atendidos en el Centro de Salud Tulcán-Sur se relacionó con varios factores 

que actúan de manera conjunta. No se trató únicamente de que los 

cuidadores no acudieran al establecimiento de salud, sino de una situación 

influida por condiciones sociales, económicas, familiares, de conocimiento y 

también por aspectos propios del servicio. Por ello, aunque gran parte de la 

población residía en zona urbana, la cercanía al Centro de Salud no aseguró 

por sí sola el cumplimiento oportuno de las vacunas. 

• Los factores asociados que más influyeron en el incumplimiento estuvieron 

relacionados con el temor a las reacciones posteriores a la vacunación, las 

dudas sobre la seguridad de las vacunas, el desconocimiento de las dosis 

pendientes, las limitaciones económicas para movilizarse y la disponibilidad del 

biológico en el establecimiento. Estos aspectos muestran que el cumplimiento 

del esquema no depende solo de la voluntad del cuidador, sino también de 

la información que recibe, la confianza que tiene en el proceso de vacunación 

y las condiciones que encuentra al acudir al servicio. 

• La revisión documental de los esquemas de vacunación permitió evidenciar 

que el incumplimiento se mantuvo durante el periodo estudiado, lo que refleja 

una problemática continua en el seguimiento de los niños menores de dos 

años. Entre las causas principales se identificó el miedo de los cuidadores frente 

a las posibles reacciones de las vacunas, seguido de situaciones relacionadas 

con la falta de vacunas, los recursos económicos, la accesibilidad y la 

atención del personal de salud.  

• El análisis estadístico permitió establecer que sí existe relación entre algunos 

factores asociados y el motivo del incumplimiento del esquema de 

inmunización. El lugar de residencia, el tiempo de traslado al Centro de Salud 

y la percepción de seguridad de las vacunas se vincularon con las razones que  
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dieron los cuidadores para no completar el esquema. Esto permite 

comprender que las causas del incumplimiento cambian según la realidad de  

cada familia, su acceso al servicio y la confianza que tenga hacia la 

vacunación. 

• También se concluye que el seguimiento del personal de salud cumple un 

papel importante en el conocimiento que tienen los cuidadores sobre las dosis 

faltantes. Cuando las familias reciben recordatorios, llamadas o mensajes, 

tienen mayores posibilidades de reconocer el estado vacunal del niño y acudir 

con más oportunidad al establecimiento. Por esta razón, el acompañamiento 

institucional no debe verse como una acción complementaria, sino como 

parte esencial del control del esquema de vacunación. 

• Los resultados permiten rechazar la hipótesis nula y aceptar la hipótesis 

alternativa, ya que se comprobó que existen factores asociados al 

incumplimiento del esquema de inmunización en menores de dos años. Esta 

problemática requiere una respuesta integral, centrada en fortalecer la 

educación sanitaria, aclarar dudas sobre las vacunas, mejorar el seguimiento 

a las familias, garantizar la disponibilidad de biológicos y reforzar la confianza 

entre los cuidadores y el personal de salud. 

5.2. RECOMENDACIONES 

• Al Centro de Salud Tulcán-Sur, fortalecer el seguimiento de los niños menores 

de dos años que presentan esquemas incompletos, mediante llamadas 

telefónicas, mensajes de texto, WhatsApp y visitas domiciliarias programadas. 

Esta acción debe priorizar a los cuidadores que desconocen cuántas dosis 

faltan para completar el esquema. 

• Al personal de enfermería, reforzar la educación brindada a madres, padres y 

cuidadores antes y después de la vacunación. Es necesario explicar de forma 

clara cuáles son las reacciones esperadas, cómo manejar en casa y en qué 

casos se debe acudir al establecimiento de salud. Esta orientación puede 

disminuir el miedo a las posibles reacciones. 

• A las autoridades distritales de salud, mejorar la organización del 

abastecimiento y disponibilidad de vacunas, cuando exista falta temporal de 

vacunas, se debe registrar a los niños pendientes y comunicar oportunamente 

las familias la nueva fecha de aplicación, para prevenir retrasos prolongados 

en el esquema. 
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Anexo 5:  Instrumento aplicado 

Factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunizaciones en menores 

de dos años pertenecientes al Centro de Salud Tulcán-Sur en el periodo diciembre 

2025 – marzo 2026. 

1. Género: 

o Femenino 

o Masculino 

2. Edad: 

o Menor de edad 

o 19 - 25 años 

o 26 - 32 años 

o 33 - 39 años 

o Mayor a 40 años 

3. Nacionalidad: 

o Ecuatoriano/a 

o Colombiano/a 

o Venezolano/a 

o Otro 

4. Estado civil: 

o Casado/a 

o Soltero/a 

o Viudo/a 

o Separado/a - divorciado/a 

o Unión libre 

5. Usted cómo se autoidentifica. (Etnia) 

o Mestizo 

o Indígena 

o Afroecuatoriano 

o Blanco 

o Otro 

6. Lugar de residencia: 

o Urbano 

o Rural 
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7. ¿Qué religión practica usted? 

o Católico 

o Evangélico 

o Testigos de Jehová 

o Otros 

8. ¿Cómo considera usted sus ingresos económicos?  

o Alto 

o Medio 

o Bajo 

9. ¿Qué tiempo le toma en trasladarse de su domicilio hasta el centro de salud? 

o menos de 30 minutos 

o 30 a 60 minutos 

o 60 a 90 minutos 

o más de 120 minutos 

10. ¿Cuántos menores de 2 años viven en su hogar? 

o Uno 

o Dos 

o Tres 

o Cuatro 

o ≥ Cinco 

11. ¿Ha tenido usted alguna experiencia negativa con respecto a las vacunas? 

o Si  

o No 

12. Si la respuesta de la anterior pregunta fue si ¿Por qué? 

13. ¿Considera que las vacunas son seguras para la salud de su hijo/a?  

o Si 

o En parte 

o No 

14. ¿Sabe cuántas dosis le faltan a su hijo/a para completar su esquema actual?  

o Si 

o En parte 

o No 
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15. ¿Ha tenido que cancelar una cita de vacunación por falta de tiempo o 

trabajo? 

o Si 

o No 

o A veces 

16. ¿Cuál fue el motivo del incumplimiento del esquema de vacunación? 

o Porque no había la vacuna que le tocaba a mi hijo/a 

o No había personal 

o Falta de recursos económicos (costo de transporte) 

o Difícil accesibilidad al Centro de Salud 

o Miedo a las posibles reacciones de las vacunas 

17. ¿Recibe usted recordatorios (mensajes, llamadas) por parte del personal de 

salud sobre las fechas de vacunación de su hijo/a? 

o Si 

o No 

o A veces 

18. ¿Ha dejado de vacunar porque el niño/a tenía un resfriado leve o fiebre? 

o Si 

o No 

o A veces 

19. ¿Usted está pendiente del calendario de vacunación de su hijo/a? 

o Siempre 

o Casi siempre 

o A veces 

o Nunca 

20. ¿Siente que el personal de salud le explica adecuadamente la importancia de 

cada vacuna? 

o Si 

o No 

o A veces 

21. ¿El trato que usted recibe por parte del personal de salud cuando acude a la 

vacunación de su hijo/a es? 

o Bueno 

o Regular 
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o Malo 

22. ¿Cuál es su nivel de preocupación (miedo) respecto al dolor que el niño/a 

pueda experimentar durante la vacunación? 

o Alto 

o Medio 

o Bajo 

23. ¿Conoce usted sobre el beneficio que su hijo/a recibe al tener el esquema de 

vacunación completo? 

o Si 

o No 

o En parte 

24. ¿Usted ha recibido visitas del personal de salud para la vacunación de su 

hijo/a? 

o Si 

o A veces 

o Nunca 

25. ¿En los últimos 6 meses usted ha cambiado de domicilio? 

o Si 

o No 
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Anexo 6. Registro fotográfico  

 

Foto 1. Revisión y recolección de información 

de menores de dos años con retraso del 

esquema de inmunización mediante las 

tarjetas del centro de Salud. 

 

Foto 2. Revisión y recolección de 

información-Aplicación de encuesta a 

menores de dos años con incumplimiento 

del esquema de inmunización. 

 

Foto 3. Recolección de información-

Aplicación de encuesta a menores de dos 

años con incumplimiento del esquema de 

inmunización. 

 

Foto 4. Recolección de información-

Aplicación de encuesta mediante 

llamadas telefónicas a menores de dos 

años con incumplimiento del esquema de 

inmunización. 
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