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RESUMEN

La presente investigacion abordd los factores asociados al incumplimiento del
esquema de inmunizaciones en menores de dos anos pertenecientes al Centro de
Salud Tulcdn-Sur, durante el periodo diciembre 2025 — marzo 2026. El objetivo fue
analizar los factores relacionados con el incumplimiento del esquema de vacunacion
infantil. La metodologia tuvo un enfoque cuantitativo, con diseno descriptivo,
documental, correlacional y no experimental. La poblacién estuvo conformada por
83 ninos menores de dos anos con esquema de inmunizacion incompleto,
identificados mediante la revision de tarjetas de vacunacion; ademds, se aplicé una
encuesta a madres, padres o cuidadores. Para el procesamiento de la informacion
se uftilizaron frecuencias, porcentajes y la prueba de Chi-cuadrado de Pearson. Los
resultados evidenciaron que el principal motivo del incumplimiento fue el miedo alas
posibles reacciones de la vacuna con el 65,1%, seguido de la falta de disponibilidad
del bioldgico con el 16,9%, la falta de recursos econdmicos para el fransporte, con el
9.6%; la ausencia de personal de atencidén con el 7,2% y la dificil accesibilidad al
Centro de Salud con el 1,2%. También se identificd relacidn entre la recepcion de
recordatorios del personal de salud y el conocimiento sobre las dosis faltantes. Se
concluyd que el incumplimiento del esquema de inmunizacién fue una problemdatica
multifactorial, influida por aspectos sociales, econdmicos, cognitivos e institucionales,
por lo que fue necesario fortalecer la educacion sanitaria, el seguimiento familiar y la
organizacion del servicio de inmunizaciones.

Palabras Claves: incumplimiento del esquema, vacunacion, factores asociados,
inmunizaciéon, menores de dos anos.
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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 Tulcdn-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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INTRODUCCION
La presente investigacion abordard los factores asociados al incumplimiento del
esquema de inmunizaciones en menores de dos anos pertenecientes al Centro de
Salud Tulcdn-Sur, durante el periodo diciembre 2025 — marzo 2026. Este tema serd
analizado desde la importancia que tiene la vacunaciéon infantil dentro de la salud
publica, ya que las inmunizaciones permitirdn prevenir enfermedades que pueden
afectar gravemente la salud, el crecimiento y el desarrollo de los ninos.
A nivel general, la inmunizacién serd entendida como una estrategia sanitaria
esencial para reducir la aparicion de enfermedades prevenibles, complicaciones y
muertes en la infancia. Organismos internacionales como la Organizacion Mundial de
la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud han sefalado que las vacunas
contribuyen a proteger alas personas frente a enfermedades infecciosas y a disminuir
la carga de enfermedad en la poblacion. Sin embargo, a pesar de su importancia, el
incumplimiento del esquema de vacunacién continuard siendo una problemdtica
que puede presentarse por diferentes causas, entre ellas el desconocimiento, el
temor a reacciones posteriores, las dificultades de acceso, la falta de recursos
econdmicos y las limitaciones propias de los servicios de salud.
El esquema nacional de inmunizaciones buscard garantizar el acceso gratuito,
oportuno y seguro a las vacunas, especialmente en los ninos menores de dos anos,
debido a que en esta etapa se administran biolégicos esenciales para la prevenciéon
de enfermedades como tuberculosis, hepatitis B, rotavirus, neumococo, poliomielitis,
sarampion, rubéola, parotiditis, fiebre amarilla, varicela, difteria, tétanos y tosferina.
No obstante, cuando el esquema no se cumple en el tiempo establecido, los ninos
pueden quedar expuestos a enfermedades que podrian prevenirse mediante la
vacunacion.
En el Centro de Salud Tulcdn-Sur se analizard esta problemdatica en menores de dos
anos con esquema de inmunizacion incompleto. La investigacion buscard
comprender qué condiciones sociales, econdmicas, cognitivas e institucionales
estardn relacionadas con el incumplimiento. Entre los aspectos que se fomardn en
cuenta estardn el lugar de residencia, los ingresos econdmicos, el tiempo de traslado
hacia el establecimiento de salud, el conocimiento de los cuidadores sobre Ias
vacunas, la percepcioén de seguridad, el miedo a las reacciones, la disponibilidad del
bioldgico, los recordatorios del personal de salud y otfras situaciones que pueden influir

en la asistencia oportuna a la vacunacion.
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El objetivo general de esta investigacion serd analizar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de inmunizaciones en ninos y ninas menores de dos anos
pertenecientes al Centro de Salud Tulcdan-Sur, durante el periodo diciembre 2025 -
marzo 2026. Para alcanzar este propdsito, se identificardn los factores asociados al
incumplimiento, se compilard informacion de las coberturas de vacunacién para
reconocer las causas principales y se establecerd la relacidon entre los factores
asociados y el incumplimiento del esquema de inmunizacion.

Metodoldgicamente, el estudio se desarrollard bajo un enfoque cuantitativo, porque
se frabajard con datos numeéricos obtenidos mediante la revision de tarjetas de
vacunaciéon y la aplicaciéon de encuestas a madres, padres o cuidadores. Asimismo,
serd una investigacion descriptiva, documental, correlacional y no experimental.
Ademds, se aplicard la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para determinar si existe
asociacion entre los factores analizados y el incumplimiento del esquema de
inmunizacién. De esta manera, se buscard comprobar la hipdtesis planteada, la cual
senalard que si existen factores asociados al incumplimiento del esquema de
inmunizacién en menores de dos anos que asisten al Centro de Salud Tulcan-Sur.
Finalmente, los resultados podrdn servir como base para fortalecer la educaciéon
sanitaria, mejorar el seguimiento de los ninos con esquemas incompletos, reforzar la
confianza de los cuidadores hacia las vacunas y proponer acciones que favorezcan

el cumplimiento oportuno del esquema de inmunizacion infantil.
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I. EL PROBLEMA
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (2025) la inmunizaciéon es una de las
intervenciones de salud publica mds eficaces y la cobertura de la vacunacion se ha
mantenido estable desde 2023. Sin embargo, los datos indican que no se esta
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 ano se experimentd un significativo rebrote de tosferina a
nivel mundial, incluyendo un aumento de casos en laregion de las Américas y Europa,
Este incremento se atribuye a la caida en las coberturas de vacunaciéon, afectando
especialmente a ninos menores de un ano. El Unico afdn de las inmunizaciones es
protegerlos de enfermedades infecciosas que pueden provocar sinftomas vy
discapacidades graves e, incluso, la muerte. No obstante, estos datos esconden las
grandes diferencias que hay entre las naciones segun su nivel de ingresos, pues los

paises de renta baja presentan una cobertura considerablemente mas reducida.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2024), La inmunizacién es
el mecanismo mediante el cual una persona adquiere proteccion frente a una
enfermedad, ya sea por haber estado expuesta a determinados agentes patdégenos
0 por recibir una vacuna. Las vacunas activan el sistema inmunoldgico para defender
al individuo de infecciones o afecciones. Sin embargo 1.4 milones de ninos
representando el 10% no fienen suministrada la dosis de DPT, lo que convierte a una
poblacidén con vulnerabilidad frente a enfermedades que pueden ser prevenidas
mediante la vacunacién. Por ofra lado, gracias a la inmunizacion, se evitan
enfermedades, discapacidades y muertes causadas por padecimientos que pueden
prevenirse con vacunas, como el cdncer de cuello uterino, la poliomielitis, el
sarampion, la rubéola, las paperas, la difteria, el tétanos, la tos ferina, las hepatitis A y
B, las neumonias bacterianas, las diarreas por rotavirus y las meningitis de origen

bacteriano. (OPS, Organizacion Panamericana de la Salud, 2024)
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En Ecuador, el Ministerio de Salud PUblica (2018), considera a la vacunacién es como
la intervenciéon sanitaria mds eficaz para controlar las enfermedades prevenibles por
inmunizacién en todo el mundo, solo superada por el acceso al agua potable.
Anualmente, aproximadamente tres millones de muertes en su mayoria ninos menores
de cinco anos son causadas por enfermedades prevenibles con vacunas. Existe un
gran opfimismo en que enfermedades como la poliomielitis y el sarampién serdn
eliminadas por completo en el futuro cercano. Para lograr esto, los paises en
desarrollo estdn 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 continle invirtiendo los recursos, el
financiamiento y el personal cualificado. Este esfuerzo sostenido es crucial para
confirmar que la vacunacién es el medio mds efectivo para reducir la enfermedad y
las muertes en la poblacion, logrando asi una mejor calidad de vida.

El incumplimiento del calendario de vacunacién en ninos pequenos en Ecuador
constituye un problema de salud puUblica complejo, influido por multiples factores.
Entre ellos destacan la falta de informacién adecuada, el temor generado en parte
por la desinformacion difundida en redes sociales, las limitaciones del sistema de
salud como la disponibilidad insuficiente de vacunas vy las dificultades
socioecondmicas. Las vacunas con mayores tasas de retraso o ausencia de

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

1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

sCudiles son los factores asociados alincumplimiento del esquema de inmunizaciones
en menores de dos anos pertenecientes al Centro de Salud Tulcdn-Sur en el periodo
diciembre 2025 - marzo 20262

1.3. JUSTIFICACION

La presente investigacion tendrd como finalidad identificar los factores asociados al
incumplimiento del esquema de inmunizacién en menores de dos anos, que como
ya anteriormente ha sido mencionada es una de las estrategias mdas efectivas para
prevenir enfermedades infecciosas que pueden llegar a ser graves o mortales, ya que
el incumplimiento del esquema de inmunizacion sigue siendo un desafio significativo
para la salud publica.

Los beneficiarios en este estudio serdn los ninos y ninas menores de dos anos que No
tienen completas sus vacunas, ya que son los que estdn expuestos a contraer

enfermedades que pueden ser prevenibles con la vacunacion, ademds en base a
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esta investigacion ayudara a cuestionar sobre cudles son los factores que se dan para
no cumplir con el esquema de inmunizacion.

El comprender sobre cudles son los factores asociados al incumplimiento del
esquema de inmunizacidén 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 inmunizacidon ya que, existen multiples razones que pueden
contribuir al incumplimiento del esquema de inmunizacion, entre ellas se encuentran
factores socioecondmicos, culturales y organizacionales, como, por ejemplo, las
familias con bajos recursos econédmicos pueden enfrentar dificultades para acceder
a los servicios de salud, lo que limita la posibilidad de vacunacién. Asimismo, las
creencias culturales y la desconfianza hacia el sistema de salud pueden influir en la
decision de vacunar a los ninos. Identificar y comprender estos factores es crucial
para el diseno de intervenciones adecuadas que promuevan la inmunizacion.
(Contreras, 2025)

La relevancia de esta investigacion se da por la prevencion de enfermedades que
pueden ser prevenidas con la inmunizacion o vacunaciéon segun lo establece sistema
nacional de inmunizacién; siendo asi de gran valor social ya que, este programa
nacional busca prevenir enfermedades mortales mediante la inmunizacién equitativa
en todo el pais, priorizando a los ninos de 0 a 59 meses. También ayudara a conocer
las causas y motivos que conllevan al incumplimiento de la inmunizacién; esta

investigacion 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
mads susceptibles a contraer las mismas, ademds, el incumplimiento del esquema de
inmunizacién no solo pone en riesgo la salud individual de los ninos, sino que también
amenaza la salud publica al aumentar la susceptibilidad a brotes de enfermedades
prevenibles. La investigacion también es relevante en el contexto actual, donde se
ha afectado la continuidad de los programas de vacunacion. Estudiar esta
problemdatica permitird abordar las barreras existentes y contribuir a la reduccion de

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

1.4.1. Objetivo General

Analizar los factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunizaciones en

niNos y ninas menores de dos anos pertenecientes al Centro de Salud Tulcdn-Sur en el

periodo diciembre 2025 — marzo 2026.

1.4.2. Objetivos Especificos

Identificar los factores asociados al incumplimiento del esquema de
inmunizaciéon en ninos y ninas menores de dos anos que asisten al Centro de
Salud Tulcdan-Sur de la ciudad de Tulcdn.

Compilarinformacién de las coberturas de vacunacion con el fin de identificar
las causas principales delincumplimiento de las inmunizaciones en menores de
dos anos.

Establecer la relacion entre los factores asociados y el incumplimiento del
esquema de inmunizacion en ninos y ninas menores de dos anos que asisten al

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

1.4.3. Preguntas de Investigacion

2Cudiles son los principales factores asociados al incumplimiento del esquema
de inmunizacién en ninos y ninas menores de dos anos que asisten al Centro
de Salud Tulcdan-Sur de la ciudad de Tulcan?

2Cudiles son las principales causas asociadas al incumplimiento del esquema
de inmunizacién en menores de dos anos segun las coberturas de vacunacion
registradas en la poblacién de estudio durante el periodo diciembre 2025 -
marzo 20262

2Cudl es la relacidon que existe entre los factores asociados y el incumplimiento
del esquema de inmunizacidn en ninos y ninas menores de dos anos que

asisten al Centro de Salud Tulcan-Sur de la ciudad de Tulcdne
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Il. FUNDAMENTACION TEORICA
2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Mediante indagacion y revision bibliogrdfica sobre el tema mencionado se encontrd
los siguientes antecedentes:

Como primera investigacion tenemos a Atanacio y Gémez (2022), quienes realizaron
la tesis “Factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en ninos
menores de 5 anos en el Centro de Salud Justicia” su objetivo fue determinar la
prevalencia de los factores asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion
en ninos menores de 5 anos en el centro de salud Justicia, utilizaron una metodologia
de tipo estudio cudalitativo, descriptivo simple y de corte transversal, obteniendo como
resultado que en su mayoria el factor mds relevante fue el econdmico para el
incumplimiento de la vacunacion; se considera este tema ya que serd de gran ayuda

para esta investigacion por su metodologia aplicada.

En ofro estudio, Gelves y Cdceres (2022), publicaron el articulo “Factores Asociados
Al Incumplimiento Del Esquema De Vacunacion En Ninos Menores De 5 Anos De
Latinoamérica” teniendo como objetivo establecer los factores que influyen en el
incumplimiento del esquema de vacunacion en ninos menores de 5 anos en el
contexto Latinoamericano, en la parte metodoldgica mediante una rigurosa revision
sistemdtica de documentos, se identificd que el incumplimiento del esquema de
vacunacioéon se debe a factores maternos e institucionales . Por lo tanto, se concluye
gue el personal de enfermeria debe reforzar sus estrategias para alcanzar mejores
tasas de cobertura de inmunizacion; esta investigaciéon tiene gran relevancia sobre el
tema planteado ya que se demuestra que son multiples factores asociados al

incumplimiento del esquema de inmunizacion.
Asimismo, Guevara y Benavides (2024), quienes publicaron la tesis “Factores

socioculturales y cumplimiento del esquema de inmunizaciones en ninos menores de

2 anos del Centro de Salud Corrales, Tumbes — 2024” con el objetivo, determinar la
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relacion entre los factores socioculturales y el cumplimiento del esquema de
inmunizaciones en ninos menores de 2 anos del Centro de Salud Corrales, Tumbes —

2024, este estudio empled una metodologia cuantitativa con un enfoque de
categoria correlacional descriptiva. el diseno utilizado fue no experimental, de tipo
transversal y con un alcance centrado en un grupo reducido, los resultados obtenidos
revelaron un perfil demogrdfico y social especifico de las madres evaluadas, asi como
sus percepciones culfurales sobre la vacunacion, esta investigacion serd de gran

importancia para la realizacion de la metodologia y la aplicacién de instrumento.

También, Santos et al. (2022), quienes publicaron el arficulo *Vacunacion y
factores asociados al incumplimiento: una aproximaciéon a la inmunizacion
infantil contra COVID-19" donde su objetivo fue determinar las diferencias
entre el esquema de vacunacion y los factores asociados al incumplimiento
de vacunacion infantil, su metodologia empleada fue descriptiva y fransversal
donde se obftuvo como resultados que los factores asociados al
incumplimiento del esquema de vacunacion infantil se agruparon en barreras
sociales como costo del pasaje y falta de tiempo, cognitivas bajo
conocimiento e informacion 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 investigacion.

En la investigacion de Isidro et al. (2021), publicaron el articulo “Factores prenatales
asociados al incumplimiento del esquema bdsico de vacunacion en menores de 5
anos.” Teniendo como objetivo determinar los factores de riesgo prenatales
asociados al incumplimiento del esquema bdsico de vacunacion en menores de 5
anos, donde se empled la metodologia observacional, retrospectivo, analitico y
transversal obteniendo como resultados la asociacidn del incumplimiento de
esquema de vacunacion con la edad de la madre, el nUmero de controles no
adecuados y la gestante no haber recibido la vacuna antitetdnica en el embarazo.
No se encontré dicha asociacion con el lugar de residencia, indice de riqueza y
regidon natural; en conclusion, se identificaron tres factores de riesgo prenatales
principales que se correlacionan con la baja adhesion al esquema bdsico de

inmunizacion en ninos menores de cinco anos: 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

antitetdnica durante el embarazo.

Como también, Castillo y Chalan (2024), quienes publicaron la tesis “Factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacidon en menores de 5 anos una
revision sistemdatica de alcance” tuvieron como objetivo determinar los factores
asociados al incumplimiento del esquema de vacunacion en ninos menores de 5
anos; la metodologia empleada fue descriptiva, documental, y correlacional, en los
resultados se pudo evidenciar que el incumplimiento de la vacunacion infantil se
debe a una combinacion de factores que incluyen el bajo nivel educativo de los
padresy lajuventud de la madre , barreras de conocimiento, desinformacién y miedo
a los efectos adversos, como también obstdculos socioculturales como religion, etnia
y problemas en el sistema de salud, como la escasez de vacunas y la mala
accesibilidad; en conclusiéon la baja adhesion al esquema de inmunizacion sigue
siendo un desafio persistente cuya raiz se encuentra en una combinacién de
elementos. Estos abarcan desde aspectos sociodemogrdficos, culturales, cognitivos
y pedidtricos hasta barreras de tipo institucional, ayudando asi a la realizacion de este

proyecto mediante la metodologia y relacién de variables.

Segun, Ledn (2024) quien realizo la tesis “Factores relacionados al incumplimiento del
esquema de vacunacion en ninos menores de 5 anos en el establecimiento de Salud
I-2 Molino, Juli — 2024" teniendo como objetivo determinar los factores sociales,
econdmicos, culturales e institucionales relacionados con el incumplimiento del
esquema de vacunacidn en ninos menores de 5 anos atendidos en el
establecimiento de salud I-2 Molino, él fue estudio fue descriptivo, correlacional, de
diseno no experimental; obteniendo como resultados que los factores que mads
inciden en el incumplimiento de la vacunacién son los factores culturales ya que las
madres tienen malas creencias y costumbres, por otro lado también indican que la
informacidén sobre la vacuna es poco entendible y en el nivel social indica que el nivel
de educacidn es secundaria en su mayoria, este proyecto ayudara a la correlacion

entre variables de esta investigacion.

Por otro lado, Palacios (2024) publico la tesis “Factores que influyen en el
incumplimiento del esquema regular de vacunacién en ninos menores de 5 anos, 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 vacunacién en ninos menores de 5 anos, en el centro de salud tipo ¢
Latacunga durante el periodo enero a junio 2023, la metodologia que se empleo fue
observacional, descriptiva, transversal; en los resultados se determinaron falta de
conocimiento sobre la vacuna faltante, carencia de informacion por parte del
profesional de la salud, limitacién de tiempo y problemas socioeconémicos, entre las

razones de no terminar con el programa de vacunas.

Por ofra parte, La Rosa (2023) quien publico la tesis “Factores asociados al
incumplimiento del calendario de vacunacion en ninos menores de 5 anos del Centro
de Salud Sangarard, 2022" donde se planted como objetivo determinar los factores
asociados al incumplimiento del calendario de vacunacién en ninos menores de 5
anos del Centro de Salud Sangarard-2022, teniendo como metodologia enfoque
cuantitativo, diseno no experimental, tfransversal, su resultado fue que los factores
sociales, culturales y econdmicos prevalecen al incumplimiento del calendario de
vacunacién en ninos menores de 5 anos; ayudara a la realizaciéon de este proyecto

ya que aporta su relevancia en la metodologia aplicada.

También un estudio realizado por Loarte y Montano (2023) quienes publicaron la tesis
“Caracterizaciéon del incumplimiento del esquema de vacunacién en ninos menores

de 2 anos en centros de salud del cantén Loja” su objetivo fue identificar las
caracteristicas del incumplimiento del esquema de vacunacidn en ninos menores de
2 anos en centros de salud del cantdén Loja; Se empled una metodologia descriptiva,
cuantitativa y transversal, los resultados mostraron que las dosis mds atrasadas fueron
la primera de bOPV vy la tercera de pentavalente y neumococo, donde la causa
principal de este retraso fue que los cuidadores omitieron la vacunacion bajo la
creencia de que el nino se encontraba enfermo. La eleccidon de esta investigacion
se justifica por su capacidad para optimizar la aplicacion del instrumento SERQHOS-
E. Al ofrecer una visidbn prospectiva sobre las dimensiones evaluadas, el estudio
proporciona una guia clara de las dreas que requieren mayor atencion durante la

administracion del instrumento para alcanzar mejores resultados.
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2.2. MARCO TEORICO

2.2.1 Inmunizacion

La inmunizacion se define como el proceso mediante el cual un individuo desarrolla
resistencia contra una patologia especifica. Esto puede lograrse de forma natural, a
través de la exposicion directa a la enfermedad, o artificialmente, mediante la
aplicacion de una vacuna. Las vacunas tienen la funcidn de activar el sistema
inmunitario para defender al organismo de futuras infecciones o dolencias. (OMS,
2020)

Segun la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) (2025) y el Programa Especial
de Inmunizacién Integral (CIM) busca impulsar y armonizar la cooperacion técnica y
las alianzas entre los estados de la region. Esto se logra canalizando recursos, fondos
y talento humano hacia estrategias de confrol y eliminacion que busquen reducir la
morbilidad y mortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacion de forma
sostenible y equitativa, mejorando asi la calidad y la expectativa de vida en las

personas.

2.2.2 Estrategia Nacional de Inmunizaciones

La Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI) del MSP (Ministerio de Salud Publica)
tiene como objetivo garantizar el acceso universal y equitativo a vacunas seguras y
gratuitas para proteger ala poblacion de enfermedades inmunoprevenibles. Se basa
en principios como la universalidad, gratuidad, calidad, oportunidad y sostenibilidad,
y busca mejorar las coberturas de vacunacion para erradicar y eliminar
enfermedades, incluyendo el enfoque en poblaciones vulnerables, y promover la
participaciéon comunitaria. (MSP, 2022)

La vacunacioén es reconocida como una de las estrategias sanitarias mds rentables
para mejorar la salud publica, ya que funciona tanto a nivel individual como
colectivo, y ha sido la causa directa de una reduccion significativa de las
enfermedades prevenibles por vacunas, logrando la eliminacion de algunas
patologias en grandes areas.

2.2.2. Vacuna

Las vacunas son preparaciones bioldgicas compuestas por virus, bacterias o
fragmentos de estos microorganismos. Su propdsito es prevenir enfermedades

infecciosas en individuos que tienen riesgo de contraerlas. Aunque la mayoria se
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aplica a través de inyecciones, algunas formulaciones se administran por via oral o
nasal. (Aldea, 2022)

La vacunacién constituye un método sencillo, seguro y altamente efectivo para
generar proteccidén contra patologias peligrosas antes de la exposiciéon natural. Su
mecanismo se basa en activar las defensas naturales del cuerpo para que aprendan
a combatir infecciones especificas, fortaleciendo asi el sistema inmunitario. Después
de la aplicacion, el organismo produce anticuerpos tal como lo haria ante una
infeccidn real; sin embargo, las vacunas solo contienen microbios (virus o bacterias)
gue estdn inactivados o muy debilitados, o 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 patdégenos especificos, simulando una infeccién natural,
pero sin causar la enfermedad. Estas contienen microorganismos (o partes de ellos)
gue estdn inactivados o debilitados. Al ser introducidas en el cuerpo, "enganan” a las
defensas para que crean que estdn bajo ataque, lo que desencadena una respuesta
inmunitaria especifica sin las complicaciones de la enfermedad real. La mayoria de
las vacunas confieren memoria inmunoldégica duradera. De esta manera, si la
persona se expone al patdégeno en el futuro, el sistema ya "entrenado" lo reconocerd
instantdneamente, activard los anticuerpos y evitard el desarrollo de la enfermedad.
(Aldea, 2022)

2.2.4. Clasificacion de las vacunas.

Las vacunas se clasifican en dos grupos que son:

e Las vacunas atenuadas utilizan el virus o la bacteria vivos confra 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 comUnmente cultivando el virus
repetidamente en células, lo que disminuye su capacidad para replicarse en
las células humanas. Aungue este método ofrece una potente respuesta
inmunitaria debido a la gran cantidad de antigenos inoculados, también
conlleva una mayor probabilidad de reacciones adversas.

e Lasvacunasinactivadas contienen virus o bacterias que han sido neutralizados

mediante calor o agentes quimicos como el formaldehido (formalina). Este
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proceso anula la capacidad de replicacién del microorganismo, pero

mantiene su estructura antigénica para estimular el sistema inmunitario. Dado

gue el agente no puede replicarse, la respuesta inmunoldgica generada es

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

consiguiente, estas vacunas suelen requerir multiples dosis de refuerzo.

Ademds, necesitan adyuvantes (sustancias que potencian la respuesta

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

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

2022)

2.2.5. Esquema de inmunizacién en menores de dos anos

Los ninos no vacunados tienen un riesgo significativamente mayor de contraer

enfermedades como el sarampidn, 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 nino no estd entrenado para combatir estos patdgenos.

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

Edad Enfermedad
administraci que Tipo de
Grupo Vacuna Dosis o6n Via y lugar previene vacuna
0,05
ML - Intfradérmic Bacterias
0,1 RN 24h- o deltoides Tuberculosis vivas
BCG ML 11m29d derecho meningea  atenuadas
Recién
nacido Intframuscul
ar vasto Recombinant
0,5 externo es muertos
HB ML RN 12h derecho Hepatitisb  inactivos
Difteria,
tétanos,
tosfering,
Menor Intramuscul  hepatitis b,
es de ar vasto poliomielitis  Polisacdaridos
un ano Hexavalent 0.5 externo e influenza  muertos
e ml 2,4y 6 mes derecho tipo b inactivados
1,5 Gastroenteri Virus vivos
Rotavirus mi 2y 4 mes via oral tis x rotavirus atenuados
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Intramuscul

ar vasto Polisacdridos
Neumococ 0.5 externo Meningitis muertos
o) ml 2,4y é6mes izquierdo neumonias inactivos
2 Poliomielitis
gota o pardlisis Virus muertos
bOPV s 6 mes via oral fldcida inactivados
> 6mes 1° AL Inframuscul
Influenza 0.25 CONTACTO, arvasto Influenza Virus muertos
estacional ml 2° Al mes externo estacional inactivos
Subcutane Fiebre Virus vivos
FA 0.5 12M o deltoides .
amarilla atenuados
derecho
subcutdne sarampién, . .
SRP 1 O.5M 12M o deltoides rubeolay Virus vivos
L . . e atenuados
izquierdo parotiditis
subcutdne Virus vivos
Varicela 0,5 15M o deltoides Varicela ' g
De 12 izquierdo arenuaaos
a23
meses Difteria,
Infromuscul tétanos, . , .
) Polisacadridos
Pentavalen 0,5 ar vasto tosferina,
2,4Y6M ” muertos
te ML externo hepatitisb e . .
. inactivados
derecho influenza
tipo b
2 Poliomielitis
gota o pardlisis Virus muertos
bOPV S 6m via oral fldcida inactivados
subcutdne sarampién, . .
SRP 2 OSM 1o m o deltoides rubeolay Y IUs VIvOs
L . . L atenuados
izquierdo parotiditis

2.2.6. Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunacién o Inmunizaciéon ESAVI
Es cualquier situacion de salud (signo, hallazgo anormal de laboratorio, sinftoma o

enfermedad) desfavorable y no intfencionada que ocurre luego de la vacunacién o
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inmunizacién y que no necesariamente tiene una relacién causal con el proceso de
vacunacion o con la vacuna. (OPS, 2025)

2.2.7. Incumplimiento del esquema de inmunizacién

El incumplimiento del esquema de vacunacién se considera un problema de salud
puUblica de gran seriedad, ya que resulta en un aumento en la morbilidad vy
mortalidad debido al incremento de las enfermedades prevenibles por vacunacion
Las razones de este incumplimiento son variadas, pero comiunmente incluyen: la falta
de conocimiento sobre los calendarios, la escasez de vacunas en los puntos de
atencion y factores sociales como la desinformacion (miedos sin fundamento) o la
aplicaciéon de falsas contraindicaciones. Como resultado, los ninos no vacunados
quedan expuestos a ser vulnerables a contraer enfermedades que pueden incluso
llevar a la muerte.

2.2.8. Factores asociados

Son aqguellos que afectan directa o indirectamente a distintas personas para
garantiza el bienestar denfro de esto se incluye el incumplimiento del esquema de
vacunaciéon que es un fendmeno 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 caracteristicas demogrdficas, que
moldean sus actitudes, pensamientos y estilos de vida. Estos factores incluyen
elementos como la familia, la educacién, la economia, la politica, 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 alos 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 atencién segura y de calidad de acuerdo a las necesidades del mismo de
forma gratuita, garantizando el bienestar y la promocién de la salud. OPS. (2025)
2.28.3. Género

Actualmente, esinnegable la frecuencia creciente de los debates en torno al término
"género". A pesar de ello, las Ultimas décadas han sido testigo de avances histéricos
significativos en la lucha global por la equidad de derechos y oportunidades para las

mujeres y las ninas. Aungue la senda hacia la igualdad aln es extensa, se han logrado
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progresos importantes en el reconocimiento de los derechos de la comunidad LGBTI.
(Amnistia, 2025)

El género es un concepto de indole social que abarca los roles, atributos,
comportamientos y actividades que una cultura o sociedad especifica ha
determinado como adecuados o esperados para los hombres y las mujeres.

Es una construccion social que va mas alld del sexo bioldgico e incluye la identidad
de género, que es la percepcién 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

tambien 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 fiempo. Puede ser una casa, apartfamento u ofro 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 autoidentificacion étnica refiere al reconocimiento individual de la
identidad cultural, es decir, la aceptacion de ser miembro de un grupo culfural
determinado (ej. afroecuatoriano, montubio, mestizo, mulato o pueblos indigenas). El
Consejo de Nacionalidades y Pueblos del Ecuador (CODENPE) documenta la
existencia de 14 nacionalidades y 18 pueblos indigenas dentro del territorio
ecuatoriano. (CensoEcuador, 2022)

2.2.8.6. Ingresos econdmicos

Los ingresos son los recursos econdmicos 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 bdsicos y alcanzar un buen bienestar econdmico.
(UnirNet, 2025)

2.2.8.7. Edad

La edad biolégica se establece como una estimacion del nivel de desarrollo
fisioldgico de un individuo. En contraste, la edad cronolégica mide el tiempo
transcurrido desde el nacimiento y sirve como una referencia legal esencial. No
obstante, es importante sefalar que la edad cronolégica no siempre refleja o

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

El nivel de formacién o educativo de un individuo se establece por el grado mds 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 vy
respaldado por la certificacion o el titulo correspondiente. (Iné, 2021)

2.2.8.9. Vivienda

La vivienda es un espacio construido, cerrado y techado, destinado al hdbitat
humano, su funcidén primaria es ofrecer resguardo contra las inclemencias del tiempo,
ala vez que asegura la intimidad personal y un lugar adecuado para el desarrollo de
las actividades coftidianas y la custodia de los objetos personales. (Gardey, 2021)
2.2.8.10. Nacionalidad

La relacion juridica que enlaza a una persona con su Estado de pertenencia define
su Estatuto Juridico, siendo reconocido al mismo tiempo como un Derecho
fundamental. De esta conexidn se deriva un intercambio reciproco: el individuo
adqguiere la capacidad de exigir ciertos derechos a la organizaciéon estatal, mientras
que esta Ultima 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, cémo forman nuestra realidad personal y de qué manera

cambiarlas puede transformar nuestra vida. (Garcia, 2024)

2.2.3 Teoria de enfermeria

La presente investigacion hace referencia a la teoria de Modelo de Promocion de la
Salud, de Nola Pender; segun Gonzalo, (2024), nacié 16 de agosto de 1941 en Lansing,
Michigan, hija de padres que defendian la educacion de las mujeres fue aufora y
profesora emérita de enfermeria en la Universidad de Michigan. Tras iniciar sus
estudios sobre las conductas de promocion de la salud en la década de 1970, el
Modelo de Promocion de la Salud fue presentado formalmente en 1982. Dicho
modelo establece las pautas para la prevencidon sanitaria y destaca la

responsabilidad fundamental de los profesionales de enfermeria en asistir a los
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pacientes para evitar dolencias, haciendo uso de estrategias de autocuidado y
enfoques innovadores.

Esta teoria se centra en la identificacién de los factores que actlan como
catalizadores en la modificacion de los comportamientos de salud. En consecuencia,
elmodelo estd disenado para educar alos individuos sobre las mejores practicas para
cuidarse y mantener una vida saludable.

La teoria de Pender tiene gran relevancia en la presente investigacion ya que permite
el andlisis de los factores que influyen en el estilo de vida a través de tres categorias
fundamentales. Estas incluyen las caracteristicas y experiencias individuales, la
conducta previa relacionada con la salud y los factores personales. Adicionalmente,
las motivaciones para el comportamiento se estructuran en funcién de elementos
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales que influyen el en incumplimiento del

esquema de inmunizacién de ninos y ninas menores de dos anos.

2.2.4 Marco legal

Esta investigacion serd validada mediante la Constitucion de la Republica del
Ecuador (2008), capitulo Il Derechos, seccion séptima Salud donde se enuncia el

siguiente articulo:

Art. 32.- La salud es un derecho fundamental que el Estado debe asegurar, y su plena
realizacion estd intrinsecamente ligada al cumplimiento de otros derechos conexos.
Estos derechos incluyen, pero no se limitan a, el acceso a la educacién, la
alimentacion, el agua, la cultura fisica, la seguridad social, el trabajo y ambientes

saludables, los cuales son pilares del Buen Vivir.

Por otra parte, segin la Ley Orgdnica de la Salud (2015) Art. 3 capitulo |, La salud se
concibe como un estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. Es reconocida como un derecho humano
inalienable, indivisible e irrenunciable, cuya proteccién recae primordialmente en el
Estado. Ademds, la salud es vista como el resultado de un proceso colectivo donde
la sociedad, el Estado, la familia y el individuo colaboran para la creaciéon de estilos

de vida y entornos saludables.

Como no mencionar al Cédigo de la Ninez y Adolescencia (2014), en el Art. 1 Se
establece que el Estado, la sociedad vy la familia deben asegurar a todos los ninos,
ninas y adolescentes del Ecuador una proteccidén 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, asi como los mecanismos destinados a hacerlos cumplir,
garantizarlos y protegerlos, de acuerdo con el principio del interés superior de la ninez

y adolescencia y con la doctrina de proteccién integral.
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IIl. METODOLOGIA
3.1. ENFOQUE METODOLOGICO

3.1.1. Enfoque

En la presente investigacion se tomard en cuenta el enfoque cuantitativo ya que,
segun Villanueva, F (2022) en su libro fitulado “metodologia de la investigacion”
menciona que la investigacion cuantitativa es un enfoque sistemdatico para recopilar
y analizar datos provenientes de distintas fuentes. Este tipo de investigacion utiliza
procedimientos estadisticos y matemdticos con el fin de medir y cuantificar el
problema planteado, permitiendo expresar en nimeros los fendmenos y pardmetros
estudiados dentro de una poblacion.

La investigacion serd de cardcter cuantitativo porque analizard informacién
numérica, en base a los factores asociados al incumplimiento del esquema de
inmunizaciéon y las cifras son resultados descriptivos y comparativos para medir cuales
son los factores que contribuyen al incumplimiento del esquema de inmunizacién en
menores de dos anos que asisten al Centro de Salud Tulcdn-Sur de la ciudad de
Tulcdn, los datos recolectados a fravés de las encuestas son objeto de andlisis
estadistico para determinar vinculos significativos entre concluyentes pardmetros

estudiados.

3.1.2. Tipos de Investigacion

3.1.2.1. Investigacion descriptiva

Segun 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 dmbito 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 hipbtesis de investigacion.

En base a lo escrito la investigacion serd descriptiva porque es una técnica que
aborda la descripcidon de factores asociados al incumplimiento del esquema de

inmunizacidon en menores de dos afnos, dicho de ofra manera, a treves de la
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descripcion se formulard interrogantes y andlisis de datos en base al caso de estudio,
sCudles son los factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunizacion
en menores de dos anos? 3Qué factores afectan a los tutores para dejar de asistir al
sistema nacional de inmunizacion? Se redireccionard mds a una investigacion con
enfoque cuantitativo permitiendo recopilar y describir los factores sociales,
econdmicos, culturales, y por ende determinar cudl es la edad mas afectada.
3.1.2.3. Investigacion documental

Para Villanueva, F (2022), la investigacion documental se define como un proceso
riguroso cenfrado en la buUsqueda, andlisis, critica e interpretacion de datos
secundarios. Estos datos provienen de fuentes ya registradas, como articulos, tesis, y
material electronico o impreso, y son fundamentales para generar nuevos
conocimientos. Nuestro estudio empleard este diseno al basarse en el andlisis de
investigaciones previas, lo cual permitird establecer un marco de discusiéon, contrastar
la informacidn existente y proponer un orden légico de datos para identificar nuevos
factores asociados alincumplimiento del esquema de inmunizacién en ninos menores
de dos anos.

3.1.2.4. Investigacion correlacional

Villanueva, F (2022) afirma que este tipo de investigacion se orienta a evaluar la
relacion entre dos o mds variables, categorias o conceptos, con el fin de entender
como se vinculan los distintos fendmenos entre si. La investigacién correlacional no
solo identifica la existencia de una relacidn, sino que también cuantifica el grado de
asociacion, lo cual es Util para comprender la variacién de una variable conrespecto
ala ofra.

En base alo establecido, bdsicamente se pretenderd medir las dos variables del caso
de estudio, variable independiente factores asociados y variable dependiente
incumplimiento del esquema de inmunizacion en menores de dos anos, se evaluard
la relacién estadistica en base a sus frecuencias mds concurridas en el levantamiento
de informacion, sin la influencia de ofra variable extrana para la determinacién de
las respectivas conclusiones. Es de vital importancia mencionar que a través de la
correlacion de variables el propdsito es detectar que las variables antes mencionadas
se encuentren conectadas entre si.

3.1.2.5. Investigacion no experimental

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

deliberadamente ninguna variable, para analizar estadisticamente los fendmenos, se
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basa fundamentalmente en la observacion de los hechos tal y como se producen en
su contexto natural.

Esta investigacion se toma en cuenta para el presente estudié ya que ayudard a
realizar la presentacion de los resultados a través de una observacion a la poblacion
sin alterar las variables objeto de estudio, solo observdndola y describiéndola en su
propio ambiente.

3.1.2.6. Investigacion transversall

Este tipo de investigacion nos permitird “obtener la informacion del objeto de estudio
en un solo momento dado y en una misma poblacién™ (Cejas M. y Prato J., 2022., p.
16).

El estudio se realizd en un periodo determinado de 4 meses, al igual que en una
poblacion especifica como es la de los ninos y ninas menores de dos anos
pertenecientes al sector del Centro de Salud Tulcdn Sur de la Ciudad de Tulcan,
utilizando las dos variables simultdneamente.

3.1.2.7. Investigacion de campo

Segun Villanueva, F (2022) define a la investigacion de campo como la informacion
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 investigacioén se pretenderd recoger datos de forma directa y en tiempo
real, lo que puede proporcionar en forma mds detallada y actualizada sobre por que
se da el incumplimiento del esquema de inmunizacién en menores de dos anos que

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

3.2. HIPOTESIS

Ho No existen factores asociados al incumplimiento del esquema de
inmunizacion en menores de dos anos que asisten al Centro de Salud Tulcdan-

Sur de la ciudad de Tulcdn.

H1 Si existen factores asociados al incumplimiento del esquema de
inmunizacion en menores de dos anos que asisten al Centro de Salud Tulcdn-

Sur de la ciudad de Tulcdan.

3.3. DEFINICION Y OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

3.3.1. Definicidon de las variables
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3.3.1.1. Variable independiente

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define los factores asociados como
variables correlacionadas con un resultado o condicidn especifica, pero sin
necesariamente implicar causalidad. Se utilizan para contextualizar y comprender
mejor fendmenos como la salud o el rendimiento educativo, analizdndolos en
relacién con el individuo, su entorno social y sus circunstancias de vida (nacimiento,
crecimiento, tfrabagjo, etc.).

3.3.1.2. Variable dependiente

El incumplimiento del esquema de vacunacién en Ecuador se define como la falta
de administracién de una o mds vacunas del calendario nacional en el tiempo o dosis
correspondientes, dejando alas personas, especialmente alos ninos, en una situacion
de riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles. Este incumplimiento es un
problema de salud publica 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. Operacionalizacién de las variables

Tabla 2: Operacionalizacion de variables

Variable Dimensidon Indicadores Técnica Insfrumento
definiciéon
Género e Femenino
Variable e Masculino
independiente Nacionalida e Ecuatoriano
e Colombiano
Factores d
e Venezolano
asociados e Ofro
Etnia e Mestizo
e Indigena
e Afroecuatorian
o}
e Blanco
e Ofro
Edad e Menores de
edad
e 19-25anos
e 26-32anos
e 33-39 anos E '
. > 40 ncuesta
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Nivel de

educacion

Lugar de
residencia
Ingresos
econdémicos

Creencias

Primaria
Segundaria
Tercer Nivel
Ninguno

Urbano
Rural

Alto

Medio

Bajo
Desconoce la
importancia de
la vacuna
Miedo a las
reacciones de
las vacunas
Relacién con
enfermedad

Cuestionari

o

Variable
dependiente:
Incumplimient
o del
esquema de
inmunizacioén
menores de

dos anos

Vacunas

aplicadas

BCG

Ho O

Rotavirus 2do
mes
Hexavalente
2do mes
Neumococo
2dos mes
Rotavirus 4to
mes
Hexavalente
4to mes
Neumococo
4to mes

bOPYV 6to mes
Hexavalente
6to mes
Neumococo
6to mes

Fiebre amarilla
12vo mes

SRP 1 12vo mes
Varicela 15vo
mes

PbOPV 2 18vo
mes

SRP 2 18vo mes
Hexavalente
18vo mes

Andlisis
document

al

Ficha
recoleccion

de datos
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3.4. METODOS UTILIZADOS
3.4.1. Métodos
3.4.1.1. Método inductivo

Segun Palmero, S (2021) el método inductivo es aquel que permite la
obtencidén de conclusiones generales a partir de premisas individuales, a
través del andlisis de caracteristicas de la poblacién objeto de estudio, que

consiste en ir de lo particular a lo general.

Este método de investigacion ayudard al andlisis de caracteristicas de la
poblacidn objeto de estudio sobre los factores asociados al incumplimiento
del esquema de inmunizacion, utilizando el razonamiento a partir de hechos

especificos, para la realizacion de conclusiones.
3.4.1.2. Método deductivo

Vargas, M (2021) menciona que meétodo deductivo es un fipo de

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

particulares o singulares. Este enfoque es fundamental en las ciencias formales,
como la matemdtica y la I6gica. Adicionalmente, el razonamiento deductivo
resulta clave para la aplicacion prdactica de principios tedricos a los

fendmenos especificos que se analizan en cualquier campo cientifico.

En base al método deductivo, se establecerd la logica para la determinacion
de los amplios factores asociados al incumplimiento del esquema de
inmunizacion, de igual manera brindard informacién  para realizar

conclusiones l6gicas con teorias ya establecidas.
3.4.1.3. Método hipotético-deductivo

Vargas, M (2022) afirma que este procedimiento metodoldgico implica iniciar
con ciertas afirmaciones postuladas como hipdtesis. Para su comprobacion,
se deducen conclusiones logicas a partir de dichas hipdtesis, infegrando el
conocimiento previomente disponible. Finalmente, estas conclusiones se
contrastan directamente con la evidencia empirica u observacion de los

hechos.
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Para realizar la presente investigaciéon se tomard en cuenta el método
hipotético deductivo el cual ayudard a comprobar las hipdtesis planteadas,
mediante la investigacion de revision de conceptos existentes, formacion de
nuevos conceptos, llegando asi a determinar conclusiones de ellas que

pueden verse relacionadas con miinvestigacion.
3.4.1.4. Método analitico

Segun Vargas, M (2022), el método analitico constituye un procedimiento que
implica la descomposicion de un todo complejo en sus componentes
fundamentales. Esto establece un movimiento de lo general a lo particular.
Alternativamente, puede entenderse como la via que, partiendo de la
observacion de los fendmenos o los efectos, busca activamente determinar

las leyes o causas subyacentes.

En el desarrollo de este estudio se analizard los diferentes factores asociados
al incumplimiento del esquema de inmunizacion, para conocer como estos
influyen en el incumplimiento de la misma, asi de igual manera se utilizard para

identificar el problema y la elaboracién del tema.
3.4.1.5. Método sintético

Vargas, M (2022) menciona que el método sintético es un proceso de
razonamiento que, posterior al andlisis, busca reconstruir un evento o
fendmeno de manera resumida. Este procedimiento se vale de la seleccidon
de los elementos mdas relevantes que conformaron el suceso original. En
esencia, permite a los individuos crear una vision concisa de aquello que ya

ha sido comprendido o conocido previamente.

Este método serd de gran ayuda ya que a fravés de él se llegard a las
respectivas conclusiones del estudio realizando, interpretando y resumiendo
los aspectos mas relevantes de los factores asociados al incumplimiento del
esquema de inmunizacion en menores de dos anos, considerando los mejores

criterios en base a la informacidén que serd recolectada.
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3.4.2. Poblacién

La poblacidon en investigacion “es el conjunto total y perfectamente
delimitado de sujetos, elementos o eventos que comparten caracteristicas
especificas y que conforman el universo completo del estudio” (Narvdez,
2024). La poblacion objeto de estudio segun el Instituto Nacional de Estadistica
y Censos (INEC), existente 385 ninos y ninas menores de dos anos
pertenecientes al sector del Centro de Salud Tulcdn-Sur, de los cuales
mediante revision de tarjetas se tomard como muestra de estudio a 83
menores de dos anos; la presente investigacion se realizard en el periodo de
diciembre 2025 — marzo 2026; para el andilisis de la presente investigacion no

se redlizard el cdlculo de muestreo.

3.4.3. Técnicas

Salas (2020) definen a la encuesta como la técnica que permite la recoleccién de
datos que proporcionan los individuos de una poblacién, comUnmente se la dirige a
una muestra establecida con caracteristicas homogéneas, para identificar sus
opiniones, apreciaciones, puntos de vista, actitudes, intereses o experiencias, entre
otros aspectos, mediante la aplicacion de cuestionarios, técnicamente disenados
para tal fin.

Para la presente investigacion se elaborard una encuesta cuyo instrumento es un
cuestionario de autoria propia de 20 preguntas cerradas, el mismo que serd validado
para luego ser aplicado a las 100 madres u tutores de ninos y ninas menores de dos
anos pertenecientes al sector del Centro de Salud Tulcdn-Sur, los cuestionarios serdn
estructurados con preguntas que contienen varias opciones que facilitaran el
procedimiento y andlisis de datos.

Para la realizacion del andlisis después de obtener una informacion a través de la
encuesta se procederd a ingresar a una base de datos creada en SPSS, los resultados
se expresardn en porcentajes en tablas/grdficos, por lo que se obtendrd datos
estadisticos descriptivos.

Por otra parte, también se empleard una ficha de recoleccion de datos, ya que,
segun Parra, (2024). Menciona que la recopilacidon de datos constituye un
procedimiento metddico y estructurado para acopiar y cuantificar informacion

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

la hipdtesis planteada, evaluar resultados y pronosticar tendencias futuras.

3.5. ANALISIS ESTADISTICO

Para organizar la informacién 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 relaciéon al tema planteado vy la relacién de las variables.
Para analizar la informacién, se usaron frecuencias y porcentajes como medidas
descriptivas. adicionalmente se aplicd la prueba de Chi-cuadrado de Pearson para
confrastar relacion entre las variables estudiadas.

La poblacién objeto de estudio en esta investigacion se enfocd en 83 ninos menores
de dos anos que incumplieron el esquema de inmunizacion en el Centro de Salud
Tulcdn Sur de la ciudad de Tulcdan, en el periodo diciembre 2025 — marzo 2026, que se
detalla a continuacion:

Tabla 3: Incumplimiento del esquema de inmunizacién

Mes Incumplimiento de inmunizacion
Diciembre (2025) 22
Enero (2026) 24
Febrero (2026) 18
Marzo (2026) 19
Total 83

Fuente: Datos recolectados de las tarjetas del Centro de Salud Tulcdn sur.
Previo a la recoleccidon de datos, toda la poblacién de estudio brindd su

consentimiento informado y autorizacién del uso de la informacion recolectada en

las encuestas.
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4.1. RESULTADOS

IV. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacién, se presentan los resultados obtenidos de esta investigacion,

correspondiente a factores

asociados

al

incumplimiento del

esquema de

inmunizaciones en menores de dos anos pertenecientes al Centro de Salud Tulcdn-

Sur en el periodo diciembre 2025 — marzo 2026.

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

Tabla 4: Caracterizacion demogrdfica de la poblacion de estudio

Dimension Indicador Frecuencia Porcentaje
Femenino 76 91,6%
Género Masculino 7 8,4%
Total 83 100%
19 - 25 anos 18 21.7%
26 - 32 anos 37 44,6%
_ A 2 24,] (o)
Edad 33 - 39 afos 0 %
Mayor de 40 anos 8 9.6%
Total 83 100%
Colombiano/a 11 13,3%
. ) Ecuatoriano/a 65 78.3%
Nacionalidad
Venezolano/a 7 8,4%
Total 83 100%
Casado/a 21 25,3%
Separado/a
divorciado/a 4 4.8%
Estado civil Soltero/a 40 48,2%
Union libre 15 18,1%
Viudo/a 3 3,6%
Total 83 100%
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7 8.4%

Afroecuatoriano
Usted cdémo se Blanco 2 2,4%
(Etnia) Mestizo 57 68,7%
Otro 13 15,7%
Total 83 100%
Rural 16 19,3%
Lugar de residencia Urbano 67 80.7%
Total 83 100%
Catdlico 71 85,5%
5QUé religion Evangélico 11 13,3%
practica usted? Otros 1 1,.2%
Total 83 100%

En la Tabla 4 se observa que la mayoria 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
recoleccion de informacion, 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 anos, con 37 participantes, que representan el 44,6%; seguido del grupo
de 33 a 39 anos, con 20 casos y el 24,1%. Esto refleja que la informacion fue
proporcionada principalmente por adultos jdvenes y adultos en etapa productiva.
Respecto a la nacionalidad, se evidencidé que la mayor parte de la muestra fue
ecuatoriana, con 65 participantes, equivalente al 78,3%. También se registrd
poblacion colombiana, con 11 casos y el 13,3%, ademas de poblacion venezolana,
con 7 casos, correspondiente al 8,4%. En relacion con el estado civil, el grupo mas
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 unioén libre, con 15 casos, que
representan el 18,1%. Estos datos muestran que una parte importante de los
cuidadores no cuenta con una unidn formal, situacidén que podria influir en la
organizacion familiar y en el seguimiento del esquema de vacunacion.

En cuanto a la autoidentificacion étnica, predomind el grupo mestizo, con 57
participantes, equivalente al 68,7%. También se identificaron 13 personas en la
categoria “ofro”, correspondiente al 15,7%; 7 afroecuatorianos, con el 8,4%; 4
indigenas, con el 4,8%; y 2 blancos, que representan el 2,4%. Sobre la religion, la

mayoria de encuestados manifestd practicar la religion catdlica, con 71 casos,
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equivalente al 85,5%, seguida de la religion 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 vacunacion y la

confianza hacia los servicios sanitarios.

Finalmente, en cuanto al lugar de residencia, se evidencid 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
informacién proviene de cuidadores ubicados en sectores urbanos, donde
generalmente existe mayor cercania al establecimiento de salud. Sin embargo, el
incumplimiento del esquema se mantiene, lo que permite interpretar que el problema
no depende Unicamente 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 econdmicos

Ingresos econdémicos 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 fres cuartas partes de las personas
encuestadas, un 73,5%, tienen ingresos medios. Esto indica que la mayoria de las
familias que visitan el centro de salud tienen una situacién econdmica estable, lo cuall
es clave para analizar el acceso a servicios de salud y fransporte para cumplir con el
esquema de vacunacion, pero no lo cumplen.

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

Tiempo en trasladarse al Menos de 30 30 a 60 60 a 90 Mds de 120 Tot

Cenftro de Salud minutos minutos  minutos  mMinutos al

Frecuencia 12 43 25 3 83
10

Porcentaje 14,5% 51,8% 30,1% 3.6% 0%

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

60 minutos en llegar al centro de salud, exactamente el 51,8%; se tarda mds de media
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hora, para acceder a los servicios de inmunizacién por lo que se evidencia que no
hay inconveniencia en acercarse al establecimiento de salud.

Tabla 7: 3Cudntos menores de 2 anos viven en su hogar?

Ninos menores de 2 anos Uno Dos Tres Cuatro Mds de cinco Total
Frecuencia 70 7 4 1 1 83
Porcentaje 84,3% 8.4% 4,8% 1,2% 1,2% 100%

La mayoria de las personas encuestados respondieron a la encuesta que tienen un
solo nino menor de dos anos bajo su cuidado. Esto es asi para el 84,3% de los
encuestados. Esto quiere decir que, para la mayoria de las personas en la encuesta,
llevar alos ninos a vacunarse no es muy complicado porque solo tienen que ocuparse

de un nino pequeno 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 mayoria 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 vacunacion. Por ofro lado, un grupo importante, el 42,2%, tiene experiencias
negativas, en su mayoria mencionan que es el sufrimiento e irritabilidad del nino al ser
vacunado, esto es Util para comparar si las personas que han pasado experiencias
malas han afectado su decisidn de no cumplir con la vacunacion.

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
soélida de cumplimiento o conocimiento pleno en la poblacidon de estudio. Mientras
que el 45,8% respondidé “En parte”; esto muestra que casi la mitad de los cuidadores

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

salud de los menores.
Tabla 10: 3Sabe cudntas 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 anos,
Este factor es muy importante ya que afecta directamente si se sigue o no el plan de
vacunacion; la falta de informaciéon basica hace que sea dificil planificar las visitas al
centro de salud para que los ninos reciban todas las vacunas que necesitan.

Tabla 11: 3Ha tenido que cancelar una cita de vacunacion por falta de fiempo 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 anos no
les afectado ni el tiempo ni el trabajo para dar cumplimiento a la vacunacion de los
mismos fteniendo un 51,8%; no obstante, casi la mitad de las personas que
respondieron (48,2%) han tenido problemas con la inmunizacion de sus hijos debido
a que estdn ocupados con el frabajo o no tienen suficiente tiempo. Esto es muy
importante y ayuda a entender por qué algunas personas no siguen el programa de

inmunizacion en el Centro de Salud Tulcdn Sur.

Tabla 12:;Cudl fue el motivo del incumplimiento del esquema de vacunacion?

Frecuencia Porcentaje

Falta de disponibilidad de Ia 14 16.9%
vacuna
Mledq a las posibles 54 65.1%
reacciones de la vacuna
Dificil accesibilidad al Centro

1 1.2%
de Salud
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Falta de recursos 8 9.6%
econdémicos para el
tfransporte

é 7.2%
No habia personal de
atencion
Total 83 100,0%

En la Tabla 12 se observa que el principal motivo del incumplimiento del esquema de
vacunacioéon fue el miedo a las posibles reacciones de la vacuna, con 54 casos,
equivalente al 65,1% del total. En segundo lugar, se identificé la falta de disponibilidad
de la vacuna, con 14 casos, que representa el 16,9%. A esto se suma la falta de
recursos econdmicos para el transporte, con 8 casos, equivalente al 9,6%. Al
considerar ambos factores, se obtiene un 26,5%, o que refleja que una parte
importante del incumplimiento también estd relacionada con barreras del servicio de
salud y dificultades econdmicas de los cuidadores. Por ofra parte, el 7,2% senald que
no habia personal de atencidn, mientras que el 1,2% indicé dificil accesibilidad al
Centro de Salud. Aunque estos porcentajes son menores, muestran que todavia
existen situaciones institucionales y de acceso que pueden afectarla continuidad del
esquema de inmunizacion.

Tabla 13: ;Recibe usted recordatorios (mensajes, lamadas) por parte del personal
de salud sobre las fechas de vacunacion 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 dificil que los cuidadores
desarrollen un hdbito de cumplir con los horarios.

Asi mismo un 31,3% de las personas que respondieron dijeron que no reciben ningin
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 vacunacion

como deberian.
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Tabla 14: ;Ha dejado de vacunar porque el nino/a tenia 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 vacunacion porque el nino/a tenia sinftomas como un resfriado leve o
fiebre. Esto es importante para entender por qué no se sigue el plan de vacunacién,
ya que puede ser dificil distinguir si un aumento de fiebre posterior es por la vacuna o
por la enfermedad. Sumdndose a este que un 38,6% correspondiente a personas que
contestaron “a veces”, dicen que ha dejado de vacunar por esta razéon. Esto sugiere
gue no hay suficiente informacion clara sobre cémo proceder, los cuidadores
pueden pensar que la vacuna empeorard la condicidon del nino o que no funcionard
cuando el nino estd enfermo.

Tabla 15: ;Usted estd pendiente del calendario de vacunacién 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%

Enla tabla 15 podemos evidenciar que el dato mds importante es que el 41,0% de los
representantes solo se fija en el calendario “A veces”. Esto es un problema porque la
vacunacion en ninos menores de dos anos requiere seguir fechas especificas de
manera estricta. No obstante, si juntamos las categorias de cumplimiento no
absoluto, como “Casi siempre”, “A veces” y “Nunca”, encontramos que el 79,5% de
la muestra tiene algun problema con la supervisidon del calendario de vacunacion.
Esto significa que la mayoria de los cuidadores necesitan recordatorios externos,
como campanas o mensajes del centro de salud, en lugar de hacerlo de manera
auténoma.

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 mds 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 ensena 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 informacion de manera constante. Esto
ayuda a entender por qué antes se vio qgue muchas personas no sabian qué vacunas

faltaban y que todavia 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 vacunacién de su hijo/a es?

Frecuencia Porcentaje
Bueno 38 45,8%
Regular 43 51,8%
Malo 2 2,4%
Total 83 100%

Mdas de la mitad de los usuarios, que es el 51,8%, dice que la atencidn que reciben es
regular. En los servicios de salud, cuando alguien dice que la atencién es regular, a
menudo significa que es como una ruting, 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 tfrato que reciben es
bueno. Esto muestra que hay personas que se sienten comodas con el personal que
las atiende. Esto es algo positivo porque ayuda a que esas personas cumplan con sus
citas y sigan el fratamiento que necesitan.

Tabla 18: 3Cudl es su nivel de preocupaciéon (miedo) respecto al dolor que el nino/a
pueda experimentar durante la vacunaciéon?

Frecuencia Porcentaje
Alto 45 54,2%
Medio 37 44,6%
Bajo 1 1.2%
Total 83 100%
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Mdas de la mitad de los padres, un 54,2 por ciento, se preocupan mucho por el dolor
que sienten los ninos. Esto es algo importante que puede hacer que los padres no
quieran llevar a los ninos a vacunarse porgue no quieren verlos sufrir.

Sisumamos 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 ninos es algo muy importante y que puede evitar que los padres
los lleven a vacunarse. En el Centro de Salud Tulcdn Sur, el dolor es una de las razones
mas comunes por las que los padres no llevan a los ninos a vacunarse.

Tabla 19: sConoce usted sobre el beneficio que su hijo/a recibe al tener el esquema
de vacunacién completo?

Frecuencia Porcentaje
Si 8 9.6%
No 33 39.8%
En parte 42 50,6%
Total 83 100%

Un poco mds de la mitad de las personas que participan en la investigacion tienen
un conocimiento muy bdsico sobre los beneficios de las vacunas. Esto significa que,
aungue saben que las vacunas son importantes, no entienden completamente cémo
ayudar a proteger la vida de sus hijos. Esto hace que no estén muy motivados para
seguir el plan de vacunacion.

El 39.8% de las personas que respondieron dicen que no saben nada sobre los
beneficios de completar el plan de vacunacion. 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 Tulcdn Sur no tienen una buena base de
informacién para valorar la medicina preventiva.

Tabla 20: ;Usted ha recibido visitas del personal de salud para la vacunaciéon de su

hijo/a?
Frecuencia Porcentaje
Si 5 6,0%
A veces 33 39.8%
Nunca 45 54,2%
Total 83 100%

Mdas 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 ninos que no estdn al dia con sus vacunas. La mayoria de

las veces, el sistema de salud espera que los padres o cuidadores lleven a los ninos al
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centro de salud. Sin embargo, esto puede ser un problema para los ninos que se han
refrasado con sus vacunas y que no pueden ir al centro de salud.

Sisumamos 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
poblacién no tiene un seguimiento constante en su hogar. Esto es un gran obstdculo
para el sistema de salud, especialmente para las familias que tienen problemas de
tiempo o fransporte.

Tabla 21: 3En los Ultimos 6 meses usted ha cambiado de domicilio?

Frecuencia Porcentaje
Si 21 25,3%
No 62 74,7%
Total 83 100%

La mayoria de las personas en el estudio (74,7%) no han cambiado de casa en los
Ultimos seis meses. Esto significa que, para la mayoria de la gente, no haber seguido
el calendario de vacunacidén no se debe a que no conozcan dénde estd el
establecimiento de salud mds o porgue no viven en un lugar fijo; si no por falta de
conocimiento oirresponsabilidad del cuidador. Mientras que un 25,3% de las personas
que respondieron la encuesta han cambiado de casa recientemente. En cuanto a
la salud publica, mudarse de casa es algo que puede hacer que la gente deje de
seguir el calendario de vacunacion; 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 vacunacion.

Andlisis inferencial:

Tabla 22. Relacion entre el lugar de residencia y el motivo del incumplimiento del
esquema de vacunacion

¢Cudl fue el motivo del incumplimiento del
esquema de vacunacion?

Miedo a Falta de
Falta de Igs D|f|c.| ! . Tecursos - bia
. . .. posibles accesibili economi Total
disponibili . son
reaccio dad al cos para
dad de la al de
nes de Centro de el .
vacuna atenci
la Salud transport én
vacuna e
Recue
Lugar Urba nto 1 48 0 2 3 67
de ~ no  %del 133%  57.8% 0,0% 60% 3.6% 07
residen total %
cia Rural Recuve 3 6 ] 3 316
nto
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19,3

% el 36%  7.2% 1.2% 36% 36% o

total

Recue 14 54 1 8 6 83
Total nto

% del 16.9%  65.1% 1.2% 9.6% 7.2% 1900

total %

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 mds 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 mds frecuente, con é casos; sin embargo, se observa una distribuciéon mas
variada de las causas, ya que también se presentan motivos como la falta de
disponibilidad de la vacuna, la falta de recursos econdmicos para el fransporte y la
ausencia de personal de atencion.

El motivo predominante en toda la poblaciéon 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 percepcidon de riesgo de los
cuidadores influyen de forma marcada en el cumplimiento del esquema de
vacunacion. Ademdas, refleja la necesidad de fortalecer la educacién brindada por
el personal de salud, especialmente explicando cudles reacciones son esperadas,
cudles requieren atencion y por qué completar el esquema protege la salud del nino.

Tabla 23. Prueba Chi cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 11,890 4 ,018
Razén de verosimilitud 10,251 4 ,036
Asociacién lineal por lineal 5317 1 ,021
N de casos vdlidos 83

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentd 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 asociacion estadisticamente significativa entre el lugar de
residencia y el motivo del incumplimiento del esquema de vacunacién. En la

investigacion se plantea precisamente establecer la relacion entre los factores
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asociados y el incumplimiento del esquema de inmunizacién, por lo que este cruce
responde directamente a ese propdsito metodoldgico.

Este resultado indica que el motivo por el cual los cuidadores incumplen el esquema
de vacunacion 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, aungque también aparece este temor, se
suman con mayor presencia otros factores como los recursos econémicos, la falta de
personal y la disponibilidad de vacunas.

Con base en estos resultados, se rechaza la hipdtesis nula (Ho), que senala que no
existen factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunizacién, y se
acepta la hipdtesis alternativa (H1), debido a que si se encontrdé una asociacion
significativa entre el lugar de residencia y el motivo del incumplimiento.

Tabla 24. Relacion entre el fiempo de traslado al Centro de Salud y el motivo del
incumplimiento del esquema de vacunacion

¢Cudl fue el motivo del incumplimiento del
esquema de vacunacion?
Miedo a Falta de

las Dificil recursos No
Falta de . - .. habia
. . .. posibles accesibili economi Total
disponibili .
reaccio dadal cos para
dad de la nal de
nes de Centro de el .
vacuna atenci
la Salud fransport én
vacuna e
men Recue 5 4 0 5 : 12
os de nfto
30 % del 14,5
¢Qué minut > 6,0% 4,8% 0,0% 2,4%  1.2% '
f total %
tiempo o©s
letoma mdas Recue o 0 : 0 0 3
en de nto
translad 120 % del
arsede minut f;’rol 2,4% 0,0% 1,2% 0,0% 0.0% 3,6%
su oS
domicilio 600 Recue
hastael 90 nto 2 20 0 ] 2 25
centro minut % del 30,1
de o5 total 2,4% 24,1% 0,0% 1.2%  2,4% %
2
salud? 30a Recue 5 30 0 5 3 43
60 nto
minut % del 60%  361% 0,0% 60% 3.6% °'8
os total %
Recue 14 54 ] 8 6 83
Total nio
% del 169%  651% 12%  9.6% 7.2% 00
total 0%
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Se observa que la mayoria de los cuidadores tarda entre 30 a 60 minutos en
trasladarse desde su domicilio hasta el Centro de Salud, con 43 casos, 10 que
representa el 51,8% del total. Dentro de este grupo, el motivo mds 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, aqui el motivo mds frecuente fue la falta de
disponibilidad de la vacuna, con 5 casos, seguido del miedo a las reacciones, con 4
CQsO0s.
Esto indica que, en quienes viven mds cerca del Centro de Salud, el incumplimiento
podria estar mds relacionado con situaciones propias del servicio, como la falta de
bioldgicos disponibles, antes que con una barrera de acceso geogrdfico. El motivo
gue mds predomind 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 percepcion de riesgo tienen un peso importante en el incumplimiento
del esquemaq, incluso en cuidadores que no necesariamente viven muy lejos del
establecimiento de salud.

Tabla 25. Prueba Chi cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 44,2979 12 ,000
Razon de verosimilitud 24,372 12 ,018
Asociacion lineal por lineal 456 1 ,500
N de casos vdlidos 83

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentd un valor de 44,297, con 12 grados
de libertad y una significancia asintotica 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
gue existe una asociacion estadisticamente significativa entre el tiempo que tarda el
cuidador en ftrasladarse al Centro de Salud y el motivo del incumplimiento del

esquema de vacunacion.
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Este resultado tiene coherencia con lo observado en la tabla cruzada, ya que los
motivos no se distribuyen de Ia misma manera en todos los tiempos de traslado. En
quienes tardan entre 30 a 60 minutos y 60 a 20 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 hipdtesis nula (Ho), que plantea que no existen factores
asociados al incumplimiento del esquema de inmunizacion, y se acepta la hipobtesis
alternativa (H1), debido a que si se encontré una relacion significativa entre el tiempo
de traslado y el motivo del incumplimiento.

Tabla 26. Relaciéon entre la percepcion de seguridad de las vacunas y el motivo del
incumplimiento del esquema de vacunacion

¢Cudl fue el motivo del incumplimiento del
esquema de vacunacion?

Miedo a Falta de
Falta de Igs D|f|c.|I - recur§os. habia
. . .. posibles accesibili economi Total
disponibili . person
reaccio dad al cos para
dad de la al de
nes de Centro de el .
vacuna atenci
la Salud transport én
vacuna e
Recue
¢Consid No nto 0 0 0 ] ] 2
era que % del 00%  00% 0.0% 12%  12% 2.4%
las fotal
vacunas En Recue 5 8 0 5 3 38
son oart nto
seguras " % del 24%  337% 0.0% 60% 36% 8
para la total %
salud de Recue 12 24 : o o 43
su i nto
o o
hijo/a? % del 145%  31,3% 1,2% 2,.4% 24% °'8
total %
Recue 14 54 ] 8 6 83
Total nfo
% del 169%  651% 1,2% 9.6% 7.2% 000
total %

se observa que la mayoria de los cuidadores considera que las vacunas si 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 mds 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, todavia pueden mantener temor frente a las molestias

posteriores, como fiebre, dolor, llanto o malestar en el nino.
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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
todavia mds evidente, con 28 casos, lo que representa el 33,7% del total. Esto permite
entender que la percepcién incompleta o dudosa sobre la seguridad de las vacunas
se relaciona con una mayor preocupacion frente a sus efectos posteriores. Es decir,
cuando el cuidador no tiene plena confianza, el miedo puede convertirse en una
razdn importante para retrasar o incumplir el esquema de vacunacion.
En el grupo que respondid que no considera seguras las vacunas, solo se registraron
2 casos, equivalentes al 2,4%. Estos casos se distribuyeron entre la falta de recursos
econdmicos para el transporte y la ausencia de personal de atencién. Debido a que
este grupo es muy pequeno, no conviene generalizar sus resultados; sin embargo, si
permite observar que la inseguridad frente a la vacunacién puede mezclarse con
otras barreras de acceso o del servicio de salud.
De manera general, el motivo que mds predomind 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 Unicamente 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, como actuar en casa y por qué estas
molestias no deben ser motivo para abandonar el esquema de inmunizacion.

Tabla 27. Prueba Chi cuadrado

Valor gl Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19,741 8 011
Razén de verosimilitud 18,025 8 ,021
Asociacion lineal por lineal 9,284 1 ,002
N de casos vdlidos 83

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentd 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 asociacion estadisticamente significativa entre la percepcién de seguridad de

las vacunas y el motivo del incumplimiento del esquema de vacunacion.
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Este resultado tiene coherencia con la tabla cruzada, ya que los motivos de
incumplimiento cambian segun 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 decisibn de no vacunar a tiempo. En cambio, entre
quienes consideran que las vacunas si son seguras, aungque 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
percepcion y tfemor como con problemas del servicio.

Por consiguiente, se rechaza la hipdtesis nula (Ho), que plantea que no existen
factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunizacién, y se acepta la
hipotesis alternativa (H1), debido a que los resultados muestran una relacion
significativa entre la percepcion de seguridad de las vacunas y el motivo del
incumplimiento. Ademds, la asociacién lineal por lineal obtuvo una significancia de
0,002, valor menor a 0,05.

Tabla 28. Relacion entre la recepcion de recordatorios del personal de salud y el
conocimiento sobre las dosis faltantes del esquema de vacunacion

:Sabe cudntas dosis le
faltan a su hijo/a para
completar su esquema Total

actual?
Si En parte No
Recuento 1 5 20 26
No % del
1.2% 6,0% 24,1% 31,3%
iRecibe usted recordatorios total
(mensajes, llamadas) por Recuento 1 13 24 38
parte del personal de salud % del
sobre las fechas de veces total 1.2% 157%  28.9% 458%
vacunacion de su hijo/a? Recuento 7 3 9 19
Si A
' %del 84%  36% 108% 22.9%
total

Recuento 9 21 53 83

Total % del
total 10,8% 25.3%  63,9% 100,0%

Se observa que la mayoria de cuidadores no sabe cudntas 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 cudntas dosis faltan, lo que equivale al 24,1% del total. Ademds, solo 1 cuidador
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de este grupo manifesté conocer las dosis pendientes. Esto muestra que la ausencia
de llomadas, mensajes o avisos por parte del personal de salud puede estar
relacionada con un menor conocimiento del esquema actual del nino.

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 si reciben recordatorios, se observa una mejor distribuciéon del
conocimiento. En este grupo, 7 cuidadores si saben cudntas dosis faltan, mientras que
3 lo saben en parte y 9 no lo saben. Aunque todavia existe desconocimiento, se
evidencia que la recepcion de recordatorios se relaciona con un mayor nivel de

informacién en comparaciéon con quienes no los reciben.

Tabla 29. Prueba Chi cuadrado

Valor al Sig. asintética (2 caras)
Chi-cuadrado de Pearson 19,138¢ 4 ,001
Razén de verosimilitud 16,034 4 ,003
Asociacién lineal por lineal 8,431 1 ,004
N de casos vdlidos 83

La prueba de Chi-cuadrado de Pearson presentd 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 asociaciéon estadisticamente significativa entre la recepcion de recordatorios por
parte del personal de salud y el conocimiento que fienen los cuidadores sobre las
dosis faltantes del esquema de vacunacion.

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 si reciben
mensajes o llamadas, se observa un mayor nimero de cuidadores que conocen el
estado del esquema de vacunacion de su hijo/a. Con base en estos resultados, se
rechaza la hipdtesis nula (Ho), que indica que no existen factores asociados al

incumplimiento del esquema de inmunizacion, y se acepta la hipodtesis alternativa
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(H1), debido a que si se encontré una relacion significativa entre los recordatorios del
personal de salud y el conocimiento sobre las dosis faltantes. Ademds, la asociacion

lineal por lineal obtuvo una significancia de 0,004, valor menor a 0,05.

4.2. DISCUSION

En relacion con identificar los factores asociados al incumplimiento del esquema de
inmunizacién en ninos menores de dos anos, los resulfados muestran que el
incumplimiento no se explica por una sola causa, sino por un conjunto de condiciones
sociales, econdmicas, familiares, cognitivas e institucionales. En la caracterizacién de
la poblacidén se observd que el 91,6% de participantes fueron mujeres, o que
evidencia que ellas acudieron con mayor frecuencia como representantes de los
menores durante la recoleccion de datos. Asimismo, el grupo de edad mds
representativo fue de 26 a 32 anos, con el 44,6%, mientras que el 80,7% residia en zona
urbana y el 73,5% presentd ingresos economicos medios. Estos resultados se
relacionan con Castillo y Chalan (2024), quienes senalaron que el incumplimiento de
la vacunacién infantil responde a factores sociodemogrdficos, culturales, cognitivos
e institucionales, entre ellos el temor a efectos adversos, la desinformacion, la escasez
de vacunas y las dificultades de acceso. Por tanto, los datos obtenidos en el Centro
de Salud Tulcdn Sur muestran que el incumplimiento debe entenderse como un
problema multifactorial, donde intervienen tanto las condiciones de vida de los
cuidadores como la informacion que reciben y la confianza que tienen hacia el

proceso de vacunacion.

Respecto a compilar informacion de las coberturas de vacunacion con el fin de
identificar las causas principales del incumplimiento de las inmunizaciones en
menores de dos anos, se identificaron 83 casos de incumplimiento durante el periodo
diciembre 2025 a marzo 2026. La distribucion mensual mostrd 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 observd que la causa mds frecuente fue el miedo a las posibles reacciones de la
vacuna, con el 65,1%. A esta causa le siguio la falta de disponibilidad de la vacuna,
con el 16,9%, luego la falta de recursos econdmicos para el fransporte, con el 9,6%,

mientras que la ausencia de personal de atencion representd el 7,2% vy la dificil
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accesibilidad al Centro de Salud el 1,2%. Estos resultados coinciden con Palacios

(2024), quien encontrd que entre las razones para no completar el esquema regular

de vacunacion estaban la falta de conocimiento sobre la vacuna pendiente, la
informacién insuficiente brindada por el personal de salud, las limitaciones de tiempo
y los problemas socioecondmicos. En este sentido, el presente estudio confirma que
el temor a las reacciones posteriores ocupa un lugar central, pero también se

acompana de barreras propias del servicio y de la economia familiar.

De manera complementaria, los resultados también reflejan vacios importantes de
informacién en los cuidadores. El 63,9% indicd que no sabe cudntas dosis le faltan a
su hijo/a para completar el esquema actual, mientras que el 45,8% senald que recibe
recordatorios solo a veces por parte del personal de salud. Ademds, aunque el 51,8%
manifestd considerar que las vacunas si son seguras, el 45,8% respondid que las
considera seguras solo en parte. Esta situacién coincide con Loarte y Montano (2023),
quienes identificaron que una de las principales causas de retraso fue la decision de

los cuidadores de no vacunar cuando creian que el nino estaba enfermo.

En cuanto a establecer la relacion entre los factores asociados y el incumplimiento
del esquema de inmunizacion, los resultados inferenciales evidenciaron asociaciones
estadisticamente significativas entre varias variables analizadas. El lugar de residencia
se asocié 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 mostré una asociacion significativa con el motivo del incumplimiento, con
un valor de 44,297 y p = 0,000. También se encontrd relacidén entre la percepcion 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 segun el
lugar donde vive el cuidador, el fiempo 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 informacion insuficiente; y barreras institucionales, como dificultades

en los servicios de salud.
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La relacion 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
vacunacion de sus hijos. Este hallazgo se relaciona con Gelves y Cdaceres (2022),
quienes sostuvieron que el incumplimiento del esquema de vacunacion se vincula
con factores maternos e institucionales, por lo que el personal de enfermeria debe
fortalecer sus estrategias de seguimiento para mejorar las coberturas. En
consecuencia, los resultados permiten rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis
alternativa, debido a que si existen factores asociados al incumplimiento del

esquema de inmunizacidén en menores de dos anos.
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5.1.

V. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

El incumplimiento del esquema de inmunizacién en menores de dos anos
atendidos en el Centro de Salud Tulcdn-Sur se relaciond con varios factores
que actian de manera conjunta. No se fratdé Unicamente de que los
cuidadores no acudieran al establecimiento de salud, sino de una situacion
influida por condiciones sociales, econdmicas, familiares, de conocimiento y
también por aspectos propios del servicio. Por ello, aunque gran parte de la
poblacion residia en zona urbana, la cercania al Centro de Salud no asegurd
por si sola el cumplimiento oportuno de las vacunas.

Los factores asociados que mds influyeron en el incumplimiento estuvieron
relacionados con el temor a las reacciones posteriores a la vacunacion, las
dudas sobre la seguridad de las vacunas, el desconocimiento de las dosis
pendientes, las limitaciones econdmicas para movilizarse y la disponibilidad del
bioldgico en el establecimiento. Estos aspectos muestran que el cumplimiento
del esquema no depende solo de la voluntad del cuidador, sino también de
lainformacién que recibe, la confianza que tiene en el proceso de vacunacion
y las condiciones que encuentra al acudir al servicio.

La revisidn documental de los esquemas de vacunacion permitié evidenciar
que el incumplimiento se mantuvo durante el periodo estudiado, lo que refleja
una problemdatica continua en el seguimiento de los ninos menores de dos
anos. Entre las causas principales se identificd el miedo de los cuidadores frente
a las posibles reacciones de las vacunas, seguido de situaciones relacionadas
con la falta de vacunas, los recursos econdmicos, la accesibilidad vy la
atencién del personal de salud.

El andlisis estadistico permitid establecer que si existe relacion entre algunos
factores asociados y el motivo del incumplimiento del esquema de
inmunizacion. El lugar de residencia, el tiempo de traslado al Cenfro de Salud

y la percepcion de seguridad de las vacunas se vincularon con las razones que
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5.2

dieron los cuidadores para no completar el esquema. Esto permite
comprender que las causas del incumplimiento cambian seguin la realidad de
cada familia, su acceso al servicio y la confianza que tenga hacia la
vacunacion.

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 nino y acudir
con mds oportunidad al establecimiento. Por esta razén, el acompanamiento
institucional no debe verse como una accidn complementaria, sino como
parte esencial del control del esquema de vacunacion.

Los resultados permiten rechazar la hipdtesis nula y aceptar la hipdtesis
alternativa, ya que se comprobd que existen factores asociados al
incumplimiento del esquema de inmunizacion en menores de dos anos. Esta
problemdatica requiere una respuesta integral, centrada en fortalecer la
educacion sanitaria, aclarar dudas sobre las vacunas, mejorar el seguimiento
a las familias, garantizar la disponibilidad de biolégicos y reforzar la confianza

entre los cuidadores y el personal de salud.
RECOMENDACIONES

Al Centro de Salud Tulcan-Sur, fortalecer el seguimiento de los ninos menores
de dos anos que presentan esquemas incompletos, mediante llamadas
telefénicas, mensajes de texto, WhatsApp vy visitas domiciliarias programadas.
Esta accion debe priorizar a los cuidadores que desconocen cudntas dosis
faltan para completar el esquema.

Al personal de enfermeria, reforzar la educaciéon brindada a madres, padres y
cuidadores antes y después de la vacunacion. Es necesario explicar de forma
clara cudles son las reacciones esperadas, cOmo manejar en casa y en qué
casos se debe acudir al establecimiento de salud. Esta orientacién puede
disminuir el miedo a las posibles reacciones.

A las autoridades distritales de salud, mejorar la organizacidon del
abastecimiento y disponibilidad de vacunas, cuando exista falta temporal de
vacunas, se debe registrar a los ninos pendientes y comunicar oportunamente
las familias la nueva fecha de aplicacion, para prevenir retrasos prolongados

en el esquema.
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VIl. ANEXOS
Anexo 1. Aprobacién del Plan de TIC.

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION

CARRERA DE ENFERMERIA
DE LA SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION
ESTUDIANTE: CHUGA CRUCERIRA BRAYAN ANDRES (CEOULA DE IDENTIDAD: 0401702576
NIVEUPARALELO: NOVENO PERIODO ACADEMICO: COHORTE SEPTIEMBRE 2025 - AGOSTO 2026
[PRESIDENTE TRIBUNAL MAYRA MARIBEL CHAPI CHANDI [DOCENTE | ANA CRISTINA CHICAIZA OUIVAREL
[DOCENTE 2 WILLIAM FERNANDO CORDOVA PASTAS
DELTIC: Foctores al del de en mencres de dos ofios
Evaluacién
’ A ENDA!
No. CATEGORIA & 4 OBSERVACIONES Y RECOM CIONES
1 TEMA 0%
2 PROBUEMA ore
3 |OMMTIVOS/PREGUNTAS DE INVESTIGACION 0% Reformutor objetvos
4 ANTECEDENTES o
5 MEODOLOGIA 058 fponde v variables
é MIPGTESI/IDEA A DEFINDIR 0%
7 EXPOSICION 05 Mejoror preporocidn y presentocidn
8 mwm.ol-‘omlwo«vmn 210 serdo ala g ne.
Obteniendo una noto de: 71 Poriotanto.  APRUEBA  :debiendo el o los estudiantes acalar e siguente arficulo:

Art, 52.- De lo designocién del tutor.- Una vez cprobado el Plan del TIC, el Director/a de la Camrera en conjunto con el Coordinador/a de i
UICG respectivo, procederd o designor un tutor/a pora cada estudionte en el término de 3 dias.

Pora constancia del presente, firman en la ciudad de Tulcan el lunes, 1 de diciembre de 2025

MAYRA CHAPI CHANDI ANA CRISTINA CHC% OLIVAREZ
DOCENTE |

TRIBUNAL

wil NANDO CORDOVA PASTAS
DOCENTE 2
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: . UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y CIENCIAS DE LA EDUCACION
CARRERA DE ENFERMERIA

REPORTE RUBRICA

DE SUSTENTACION DEL PLAN DEL TRABAJO DE INTEGRACION CURRICULAR CON ENFOQUE EN INVESTIGACION

[en.evis coauion no oprea 10 CONMICOCION oblenida 18 CONIGONS como el S0% del oparte ol legundo parcial del tokal de la augnatra.

LSTUDIANTE CHUGA CRUCERRA BRAYAN ANDR(S CLOULA DE IDENTIDAD: 040 12578
* ACADE (COHORTE SEPTIEMBRE 200% - AGOSTO 2026 |NIVEL/PARALELO: NOVENO FECHA: s
[PRESIDENTE TRIBUNAL MAYRA MARBEL CHAPY CHANDI DOCENTE 1 JAMA CRSTINA CHICATA OLVAREL [
[DOCENTE 2 WILLIAM FEENANDO CORDOVA PASTAS
TEMA DELNC Foctores o del de trocion en Oe dos ofior
No. CATEGORIA CRITERIO OPTIMO DE EVALUACION PRESIDENTE | DOCENTE 1 | DOCENTE 2
3 TEMA 83 muy Dartinente o perfll Ge egreso del estudionte (ineas de nvesigocion| 800 800 800
& |2 v (o) 700 70 700
-
a (s obje ~vor ¥ CoeTIvo penerc ko1 pregunics de
3 Que 720 7030 700
-=J DE INVESTIGACION con s covetvor »
o ‘4 o8 tenen tema 700 700 700
=
8 s ks * e Yo 2.0 700 700
<
= HIPOTESIS/IDEA A [Exste de o fs) Npctess! wno oe ot
; 4 DEFENDER |ctietvos de ko Invesfigocidn 700 70 7
= |5 uso el Sermpo, Sominio del lema. Ierguaie tecrico,
a |7 EXPOSICION | oy parsnente 700 7.00 7.00
501
o
z ] FORMATO,
] ONY |8 tomato. de de de
= y
§ g & CAUDADDELA  [nomasdechasy smple formato o ko UPEC 70 700 70
210
Nota: wmm
ot 2. De o oel futor- Uno ol Fon del IC. ol - dela UICG uwn o
joe 3 o
At 45 - Del process pore aprobocion oel Pon del IIC Bercl o) Pora ol COI0 C8 NO CpIobar o fema of POa volver 0 ol 1rmino e 10 diat: ¥ NO CRVEDO POf MGUNTO Soamon,
o estucionte con oyuoo deecto Gel docente de ic CIENGAST 08 TIUOCKEN Ceterd pretentcr 8n KI QUINCECVA 18MANG, of 1ema desaroliado (1egin 0 QUG MeloAAGICT). ante el THoundt desgnode. 3

Poro el case de o Conero de Enfermendo se presentard of Drecior/o de ko Camera, el plon de TIC con un méximo 2 meses de iniciodo el IRE.

> I

DOCENTE )

WILLIAM FERNANDO CORDOVA PASTAS
DOCENTE 2
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Anexo 2. Certificacion abstract

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI FOREIGN AND
NATIVE LANGUAGES CENTER

ABSTRACT- EVALUATION SHEET

MAME: Brayan Andrés Chuga Crucerira
DATE: Miércoles, 20 de mayo de 2026

Topic: “Factors Associated with non-compliance with the immunization

schedule in children under two years of age”

MARKS AWARDED QUANTITATIVE AND QUALITATIVE
Use new learnt Use a little new Use basic vocabula Limited vocabula
VOCABULARY AND vocabulary and ocabulary and some and sim Iisticwor;: and inadequate wo?ds
WORD USE precise words related appropriate words P q

to the topic

related to the topic

related to the topic

related to the topic

EXCELLEMNT: 2

GOOoD: 15
[]

AVERAGE: 1

!

LIMITED: 0.5

0

Clear and logical
progression of ideas

Adequate progression

Some progression of

Inadequate ideas and

WRITING COHESION and supporting of ideas and ideas and supporting supporting
paragraphs. supporting paragraphs. paragraphs. paragraphs.
De EXNCELLENT: 2 . GOOD: 1,5 C AVERAGE: 1 LIMITED: 0.5 r]
The message has been Some of the message \
oo || conmuncted
ARGUMENT . ¢ very appropriately and communicated and the .
well and identify the and the e of text is
identify the type of type of text is little \ tvp
type of text . inadeguate
text confusing
EXCELLEMT: 2 . GooD: 1,5 D AVERAGE: 1 LIMITED: 0.5
Good flow of ideas and
Outstanding flow of EVENLS Average flow of ideas | Poor flow of ideas and
CREATIVITY ideas and events . and events BWENts
EXCELLENT: 2 D GOOD: 1.5 AVERAGE: 1 LIMITED: 0.5 D
Reasonable, specific .
SCIENTIFIC and supportable Minor errors when Some errors when Lots of errors when

SUSTAINABILITY

opinion or thesis

supporting the thesis

supporting the thesis

supporting the thesis

statement statement statement statement
EXCELLENT: 2 . GOooD: 1.5 [:] AVERAGE: 1 LIMITED: 0.5 [:]
9-10: EXCELLENT
TOTALfAVERAGE 7-89: GOOD TOTAL9
5-6,9: AVERAGE
0-49: LIMITED
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UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL
CARCHI- FOREIGN AND NATIVE LANGUAGES
CENTER

Informe sobre el Abstract de Articulo Cientifico
o Investigacién.

Autor: Brayan Andrés Chuga Crucerira
Fecha de recepcién del abstract: Martes, 19 de mayo de 2026
Fecha de entrega del informe: Miércoles, 20 de mayo de 2026

El presente informe validara la traduccion del idioma espafiol al inglés si alcanza
un porcentaje de: 9 — 10 Excelente.

Si la traduccion no esta dentro de los parametros de 9 — 10, el autor debera
realizar las observaciones presentadas en el ABSTRACT, para su posterior

presentacién y aprobacién.

Observaciones:

Después de realizar la revision del presente abstract, éste presenta una
apropiada traduccion sobre el tema planteado en el idioma inglés. Segun la
rubrica de evaluacién de la traduccion en inglés, ésta alcanza un valor de 9; por

lo cual se valida dicho trabajo.

Atentamente

i

MA. Martha Viveros
RESPONSABLE CIDEN
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Anexo 3. Autorizaciéon para la investigacion por parte de Direccion Distrital 04D01 San

Pedro de Huaca - Tulcdn

RLFLDLUCA
OLLCCRRO9E

Ministerio de Salud PGblica
Direccion Distrital 04001 San Pedro de Huaca — Tulcan - Sajud

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D01-2026-0199-0
Tukan, 03 de marzo de 2026

Asunto: RESPUESTA: Solcitud de acceso a by informacicn para sabajo de Stulacion

Setorz Magiser

Jaogaeline de kas Ange les Realpe Sandoval

Directora de Iz Carrera de Enfermeria

UNIVERSIDAD POLITECNICA ESTATAL DEL CARCHI
En su Despacho

De mi conssde mada:

En m=spueesta 2 Docamento No. UPEC.CAEN-2026-0007 -OF. me permito indicar gue s
auworiza o e studiante: Brayan Andeés Chugsd Crucerira con CL 0401702576, realizar el
trabzjo de inkgracion cummicular con enfoge en imwestipacicn denceninado “Factoces
asocindos al incumplimiento del esguema de inmunizaciones en menores de 2 anos
pertene cientes al centro de Salud Sur™.

Reciba un asemo y cordial saludo de guiemes confor la Universidad Polisécnica
Essvaal del Carchi, en expecial de la carrera de Enfermeria: a la vez, deseamos &xisos en
las funciones que wssed areriadamerue desempefia.

Poar medio del preseme me permio sofichar muy comedidameme M respecsva
ausorizacion  para el ermdiorwe Brayan Awmdrés Chupd Crucerya con
(J LI 702574 pucda reafizar ef irabajo de iwegracion cwricslar con enfogue en
ipacidn de mado ““Fadaes asocados al incumpliouento del esquema de
inmuncaciones cn menores de 2 aflos pertenecicnies al centro de Salud Sur”.

Senafandn gur (o informacién recopilada serd wilizada smicamerse para fines de
imverzipacidn académica respaando ks mermas de biodrica, ya que los dacs aysdardn a
cumply wne de los oljaivos del wrabajo awes mencionade; para lo cual adjurnsy &
aprobacidn del Comué de Faca de invessigaciin en seres kumanos de la UPEC.

Con sentimsientos de dissinguida conside racicn.

J.

Thoac s WMITHE Y MPICICIS SOJETD
Calige Postal T40107 | Tucan-Tamcor
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Ministerio de Salud PGblica
o Direccion Distital 04D01 San Pedro de Huaca — Tulcan - Salud

Oficio Nro. MSP-CZ1-04D01-20260199-0
Tukaxz, 03 de marzo de 2026

Documento firmado elecs omicamente

Mgx Ivelyn Leonela Benavides Argoti
DIRECTORA (E; DISTRITAL 04D01 SAN PEDRO DE HUACA - TULCAN -
SALLD

Fekmscuac
MSP-CL]-04D01- 20060001 - E

Arcrox

7_resiocta stechecdn_ocoh (130 -trayan andets chayk cresconn - copia (1 g pett
Copea:

Sctor tea

W ikmor Yancdts Do

Lider U0 Tukcts Sar - 040901 Salad

Dimccide: SUTre y SpacucIs segena A
Coigs Postal (40107 1 Tucan-Eamacr A
e as o ot et .



Anexo 4. Consentimiento informado

Wy UNIVERSIDAD FOUTECHNICA ESTATAL DEL CARCHI | ;U-L-LLU:U-U-LU- |
aPrEC | POLITECNICA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD ¥ CIENCIAS DE LA EDUCACION LEL CARCHI
Univarsided Polisonices
Eslatol Gl Carcls

CARRERA DE EMFERMERIA
Consenfimiento informaodo.

| = PO con Cl e acepto de forma
lilzre v volurtaria participar en esta encuesta donde la inforrmacion brindada
serd ulilizoda exclusivarnente para la investigocion cientifica propuesta con
el tema: “Foctores asociodos al incumplimiento del esquema de
inmunizaciones en menores de dos anos perfenecientes al Cenfro de Salud
Tulcan-5ur™; donde 2l propdsito de esta encuesta me fue explicods con un
lenguaje claro.

Revocatonia de consenfimiento informado

[ . . W e W= -SRI . can 8y s T oo a pesor de
haker aceptado inicialmeante gue la informacion brindoda sea uliizada en
asta investigacion, REVOCO lo antes mencionado, vy solicite que mis datos
personales, ad como la informacion oiofenida de los mismos sean aliminados
¥ no se utiicen para ningun fin.
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Anexo 5: Instrumento aplicado

Factores asociados al incumplimiento del esquema de inmunizaciones en menores

de dos anos pertenecientes al Centro de Salud Tulcdn-Sur en el periodo diciembre

2025 -

1.

marzo 2026.

Género:

Femenino
Masculino

Edad:

Menor de edad

19 - 25 anos

26 - 32 anos

33 - 39 anos

Mayor a 40 anos
Nacionalidad:
Ecuatoriano/a
Colombiano/a
Venezolano/a

Otro

Estado civil:
Casado/a

Soltero/a

Viudo/a
Separado/a - divorciado/a
Unidn libre

Usted como se autoidentifica. (Etnia)
Mestizo

Indigena
Afroecuatoriano
Blanco

Otro

Lugar de residencia:
Urbano

Rural
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¢ Qué religion practica usted?

Catdlico

Evangélico

Testigos de Jehova

Otros

¢Como considera usted sus ingresos econémicos?
Alto

Medio

Bajo

¢ Qué tiempo le toma en trasladarse de su domicilio hasta el centro de salud?
menos de 30 minutos

30 a 60 minutos

60 a 90 minutos

mas de 120 minutos

. ¢Cudntos menores de 2 anos viven en su hogar?

Uno
Dos
Tres
Cuatro

> Cinco

. ¢Ha tenido usted alguna experiencia negativa con respecto a las vacunas?

Si
No

. Si la respuesta de la anterior pregunta fue si ;Por qué?

. ¢Considera que las vacunas son seguras para la salud de su hijo/a?

Si
En parte
No

. ¢Sabe cudntas dosis le faltan a su hijo/a para completar su esquema actual?

Si
En parte
No
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15.

¢Ha tenido que cancelar una cita de vacunacién por falta de tiempo o
trabajo?

Si

No

A veces

. ¢Cudl fue el motivo del incumplimiento del esquema de vacunaciéon?

Porque no habia la vacuna que le tocaba a mi hijo/a
No habia personal

Falta de recursos econdmicos (costo de transporte)
Dificil accesibilidad al Centro de Salud

Miedo a las posibles reacciones de las vacunas

. ¢Recibe usted recordatorios (mensajes, llamadas) por parte del personal de

salud sobre las fechas de vacunacion de su hijo/a?
Si
No

A veces

. ¢Ha dejado de vacunar porque el nifio/a tenia un resfriado leve o fiebre?

Si
No

A veces

. ¢Usted esta pendiente del calendario de vacunacioén de su hijo/a?

Siempre
Casi siempre
A veces

Nunca

. ¢Siente que el personal de salud le explica adecuadamente la importancia de

cada vacuna?
Si
No

A veces

. ¢ El frato que usted recibe por parte del personal de salud cuando acude a la

vacunacion de su hijo/a es?
Bueno

Regular
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22.

Malo

¢Cudl es su nivel de preocupacion (miedo) respecto al dolor que el nifo/a
pueda experimentar durante la vacunacion?

Alto

Medio

Bajo

. ¢Conoce usted sobre el beneficio que su hijo/a recibe al tener el esquema de

vacunacion completo?
Si
No

En parte

. ¢Usted ha recibido visitas del personal de salud para la vacunacion de su

hijo/a?
Si
A veces

Nunca

. ¢En los Ultimos 6 meses usted ha cambiado de domicilio?

Si
No
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Anexo 6. Registro fotogrdfico

Foto 1. Revisidn y recoleccion de informacion Foto 2.  Revision y recoleccién de
de menores de dos anos con retraso del informacién-Aplicacién de encuesta a
esquema de inmunizacidén mediante las menores de dos anos con incumplimiento

tarjetas del centro de Salud. del esquema de inmunizacion.

g%
3
S

Foto 3. Recoleccion de informacion- Foto 4. Recoleccion de informacion-
Aplicaciéon de encuesta a menores de dos Aplicacion de  encuesta  mediante
anos con incumplimiento del esquema de llamadas telefénicas a menores de dos
inmunizacion. anos con incumplimiento del esquema de

inmunizacion.
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