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Resumen 

Identificar el grado correlacional entre los factores sociales y el esquema 

de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

fue el principal objetivo de este trabajo de investigación; el enfoque fue 

descriptivo, tipo de metodología básica y diseño no experimental - correlacional; 

cuya muestra fueron 150 madres con hijos menores de cinco años pertenecientes 

a la comunidad Monte Sinaí, se escogió la encuesta como técnica y el diseño de 

un cuestionario fue el instrumento. Mediante un rho de Spearman= ,896** se 

comprobó una correlación directa y positiva entre los factores sociales y el 

esquema de inmunización, significativa al nivel 0,01. Lo mismo sucedió, con cada 

una de las dimensiones; aspectos demográficos (rho= ,869** y Sig. 0,000), nivel de 

educación (rho= ,805** y Sig. 0,000), componente económico (rho= ,876** y Sig. 

0,000) y características culturales (rho= ,807** y Sig. 0,000). Por ello, se concluyó 

que existió una asociación significativa entre los factores sociales y sus 

dimensiones contextualizadas, con el esquema de inmunización en menores de 

cinco años. 

Palabras clave: Factores sociales, esquema de inmunización, nivel de 

educación. 
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Abstract 

The main objective of this research was to identify the correlation between 

social factors and the immunization schedule in children under five years of age in 

a health center in Guayaquil; the approach was descriptive, basic methodology 

and non-experimental - correlational design; the sample consisted of 150 mothers 

with children under five years of age belonging to the Monte Sinai community, the 

survey was chosen as the technique and the questionnaire design was the 

instrument. By means of a Spearman's rho= ,896**, a direct and positive 

correlation between the social factors and the immunization schedule was found, 

significant at the 0.01 level. The same occurred with each of the dimensions; 

demographic aspects (rho= ,869** and Sig. 0.000), level of education (rho= ,805** 

and Sig. 0.000), economic component (rho= ,876** and Sig. 0.000) and cultural 

characteristics (rho= ,807** and Sig. 0.000). Therefore, it was concluded that there 

was a significant association between social factors and their contextualized 

dimensions, with the immunization schedule in children under five years of age. 

Keywords: Social factors, immunization schedule, level of education.
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I. INTRODUCCIÓN

La inmunización se considera crucial para la prevención de enfermedades, 

y llegar a cumplir con el esquema que lo contiene es de suma importancia para 

los indicadores de salud de cada nación. En este sentido, existen diversos 

factores como el entorno socioeconómico, cultural y demográfico que pueden 

determinar el cumplimiento de este esquema. Por tanto, es necesaria una revisión 

integral y sistemática de los conceptos teóricos y prácticos de estos componentes, 

para así inferir en una guía complementaria que ayude a fortalecer la educación 

sanitaria y la prestación de servicios actuales. 

Según estudio realizado en Kenia, el esquema de inmunización infantil se 

vio influenciado por la educación y el estado civil de los padres. Pues, se 

determinó que el 60,5% de los padres con educación superior cumplieron con el 

calendario de inmunización, en comparación del 15,4% y 41,3% de instrucción 

primaria y secundaria respectivamente. Asimismo, se evidenció que los solteros 

(63,6 %) incumplieron con el programa de inmunización, en contraste a los 

casados (44,6 %). Además, el 37% de los padres citaron su apretada agenda 

laboral como motivo por el que no seguían el calendario de vacunación 

recomendado (Muathe et al., 2020). 

Investigación realizada en la India, informó que la educación y la edad de 

las madres influyen significativamente en el número de vacunas que recibieron 

sus hijos; puesto que, en el marco de estos parámetros, se observaron 2.000 

menores, de los cuales, el 65,2% estaban totalmente vacunados, 34% 

parcialmente y 16% no estaban vacunados en absoluto. En este sentido, se 

comprobó un aumento general de la cobertura de inmunización en los últimos 

años, no obstante, las dosis de refuerzo siguen estando infrautilizadas, por lo 

cual, se enfatizó la necesidad de concienciar sobre su importancia en el esquema 

de vacunación (Kurane & Swathi, 2018). 

En Iraq, el 29,8% de los menores presentaron un esquema de 

inmunización incompleto, la distancia a los centros de atención primaria, los 
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problemas de transporte, el miedo, el descuido, el olvido, la falta de disponibilidad 

de vacunas y la enfermedad del niño fueron las razones citadas con más 

frecuencia entre las madres para una inmunización incompleta (Molan, 2020). 

Según la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición año 2018 realizada en 

Ecuador, sólo el 39,6% de los niños recibieron la vacuna BCG a tiempo. La 

vacuna contra la hepatitis B se administró al 59,7% de los menores en las 

primeras 24 horas de vida. Además, se comprobó que a medida que aumenta el 

número de dosis de cada vacuna, disminuye la cobertura de vacunación a tiempo. 

Esto es especialmente cierto en el caso de las vacunas pentavalente y rotavirus 

(Tello et al., 2022). 

En Ecuador, el grupo de población menor de cinco años tuvo una baja 

cobertura de vacunación, según un análisis reciente de la Estrategia Nacional de 

Inmunización (ENI). El objetivo era inmunizar a más de 160.000 niños, es decir, 

casi el 91,7%. Pero, las tasas de prevalencia de BCG (tuberculosis), Hepatitis B, 

Rotavirus, Neumococo 3 y Pentavalente 3 fueron del 73,52%, 59,85%, 60,29% y 

66,41%, respectivamente, de enero a noviembre de 2021. Otro motivo de 

preocupación es la reintroducción de enfermedades como el sarampión, muy 

contagiosa y en vías de desaparición. El virus autóctono se registró por última vez 

en Ecuador en 1996, y en marzo de 2018 se confirmó un caso importado 

(Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2022). 

En el ámbito local, la pobreza (29%) y pobreza extrema (25%) fueron 

indicadores de la problemática social a la que se enfrentó la población 

guayaquileña de un centro de salud; las familias de esta categoría representaron 

el 16% de todos los hogares, lo cual sugirió una precariedad extrema en sus 

vidas, dado que, no tenían ingresos con los que cubrir sus gastos esenciales o 

comprar alimentos para su subsistencia diaria. A nivel educativo, la población se 

encontró altamente representado por el grupo que recibió instrucción primaria 

(61%), secundaria (21%), artesanal (16,3%) y una baja representatividad la 

educación superior (1,7%). Por otra parte, el esquema de vacunas no alcanzó la 
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cobertura mínima del 95%, pues, solo llegó al 81,9% (Equipo Integral de Salud 

Monte Sinaí, 2022). 

Por ello, el problema de investigación fue planteado de la siguiente 

manera: ¿En qué medida se relacionan los factores sociales y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023? 

Así también, se plantearon los siguientes problemas específicos: 1. ¿En 

qué medida se relacionan los aspectos demográficos y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023? 2. ¿En qué medida se relaciona el nivel de educación y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023? 3. ¿En qué medida se relaciona el componente económico y el esquema 

de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023? 4. ¿En qué medida se relacionan las características culturales y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023? 

Para justificar la presente investigación, se utilizaron los siguientes 

fundamentos: En la justificación teórica, se consideró la revisión conceptual de los 

factores sociales, lo cual permitió profundizar en la incidencia que estos tienen 

sobre el esquema de inmunización. Del mismo modo, a partir de los resultados; 

se logró fortalecer y reforzar las teorías que explican esta incidencia y, al mismo 

tiempo, proporcionar datos concretos que puedan servir de modelo para futuras 

investigaciones. 

En este contexto, los factores sociales se justificaron en las teorías de: 

Molina et al. (2022), cuya teoría basada en el modelo de gestión de personas, 

explica el valor de diversos elementos sociales sostenibles en la vida de una 

persona, y cuyo alcance define su calidad de vida. Así también, Coccia (2019) con 

la teoría sobre la autodeterminación, la cual se fundamenta en los factores 
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motivacionales que desarrolla el individuo en la sociedad, a fin de regular su 

comportamiento y alcanzar un bienestar personal que influya en lo colectivo. 

En tanto que, el esquema de inmunización se justifica en: Hamilton et al. 

(2020) con su teoría ampliada en el modelo de la conducta planificada, que 

destaca como los padres influyen intencionadamente en la salud de sus hijos, 

mediante la participación de actividades que la fomenten. De la misma manera, 

Rus & Groselj (2021) con la teoría sobre la ética de la vacunación infantil, que se 

centra en la responsabilidad moral de los padres de vacunar a sus hijos en 

beneficio de toda la sociedad. 

El uso del instrumento de información, cuya coherencia fue validada con un 

alto grado de fiabilidad, respaldó la justificación metodológica. Así pues, la 

metodología empleada se puede establecer como referencia estándar para otros 

estudios. La justificación práctica implicó mostrar resultados tangibles para los 

objetivos sugeridos, permitiendo demostrar la relación entre las variables. En este 

sentido, las conclusiones de esta investigación, se pueden direccionar en una 

guía complementaria para otras tesis del mismo campo. 

La justificación social pretende aumentar la concienciación pública sobre la 

importancia que tiene el esquema de inmunización en la vida de los menores, a 

fin de promover su óptimo cumplimiento.  

El objetivo general de estudio, se refirió a: Identificar el grado correlacional 

entre los factores sociales y el esquema de inmunización en menores de cinco 

años de un centro de salud de Guayaquil, 2023. 

En tal sentido, los objetivos específicos fueron: 1. Comprobar el grado 

correlacional entre los aspectos demográficos y el esquema de inmunización en 

menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 2023. 2. Precisar el 

grado correlacional entre el nivel de educación y el esquema de inmunización en 

menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 2023. 3. Hallar el 

grado correlacional entre el componente económico y el esquema de 
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inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 4. Evaluar el grado correlacional entre las características culturales y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. 

De manera similar, la hipótesis general se direccionó a: HA: Existe una 

asociación significativa entre los factores sociales y el esquema de inmunización 

en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 2023. - H0: No 

existe una asociación significativa entre los factores sociales y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

Por último, las hipótesis específicas se estructuraron en: H1: Existe una 

asociación significativa entre los aspectos demográficos y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. H2: Existe una asociación significativa entre el nivel de educación y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. H3: Existe una asociación significativa entre el componente 

económico y el esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro 

de salud de Guayaquil, 2023. H4: Existe una asociación significativa entre las 

características culturales y el esquema de inmunización en menores de cinco 

años de un centro de salud de Guayaquil, 2023.  
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II. MARCO TEÓRICO

Como parte medular, se refieren los siguientes estudios realizados a nivel 

internacional. 

Un estudio realizado en la India, que abordó la demografía y las causas de 

inmunización incompleta en menores de cinco años, cuyo objetivo general 

consistió en evaluar la prevaleciente falta de inmunización en los niños y la 

resistencia de los padres a la vacunación, explorando los factores posibles. De 

metodología aplicada, que cuantificó las variables halladas. La muestra estimada 

fue de 2.100 niños de 1-5 años, y la entrevista fue la técnica que se utilizó en los 

padres para consultar sobre el proceso de vacunación de sus hijos, con esto se 

cuantificó la vacilación que presentaron. En los hallazgos se encontró que la 

prevalencia de la inmunización incompleta y de la vacilación vacunal fue del 

18,9% y del 41,6%, respectivamente. Los predictores significativos de la 

inmunización incompleta fueron la educación materna, el estatus socioeconómico, 

el género y el lugar del parto, puesto que, la mayoría de los encuestados creían 

las siguientes afirmaciones; que las vacunas eran eficaces (99%), importantes 

para la salud del niño (98%) y que la mayoría de las vacunas ofrecidas por el 

gobierno eran beneficiosas (95%), sin embargo, también estaban preocupados 

por los efectos adversos graves (41%) y temían que las vacunas actuales tuvieran 

más efectos adversos que las antiguas (16%). En este sentido, la inmunización 

incompleta fue significativamente prevalente entre los niños con padres reacios a 

las vacunas, aunque no resultó ser un factor predictivo independiente en el 

análisis multivariante. La conclusión de este estudio revela que uno de los 

principales factores a tener en cuenta para llegar a una mayor inmunización de los 
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menores es que los padres tengan un mayor asesoramiento de educación 

sanitaria y una mayor cobertura para campañas de inmunización en zonas de 

mayor riesgo (Ghosh et al., 2022). 

En Perú, una investigación sobre los factores que influyeron en las tasas 

de vacunación contra la difteria en menores de cinco años, centrado en 

determinar el número de niños que cumplieron con las tres dosis de vacuna DPT, 

además, de identificar los factores que incidieron en la probabilidad de completar 

el esquema de inmunización. De corte transversal secundario, que utilizó 

información de las encuestas demográficas y de salud hechas a madres entre 15 

y 49 años, de las cuales se obtuvo una muestra de 133.884 mujeres con al menos 

un hijo, que aportaron datos completos sobre la inmunización de los menores 

contra la difteria. En la observancia de resultados, se comprobó que la cobertura 

de vacunación de las 3 dosis fue apenas del 72,4% y que varios factores se 

asociaron a esta problemática.  El porcentaje más alto (46,9%) de madres cuyos 

hijos recibieron el programa completo de DPT fueron participantes de 25 a 34 

años; las mujeres que identificaron el español como lengua materna tenían más 

probabilidades (78,5%) que las que identificaron el quechua (17,8%) u otras 

lenguas (3,7%) de completar el esquema, asimismo, las mujeres que habían 

terminado la educación secundaria o superior tenían más probabilidades (59,5%) 

de completar la vacunación. Además, sólo el 5,5% de las participantes que 

completaron el programa de vacunación infantil eran madres solteras, mientras 

que las mujeres casadas o que vivían con sus parejas constituían el mayor 

porcentaje (84,8%). Se concluyó que, la edad de la madre, el nivel educativo, los 

conocimientos lingüísticos y el estado civil presentaban una correlación positiva 

significativa con el cumplimiento de la vacunación infantil (Gonzales et al., 2022). 

Un estudio hecho en Nigeria, que abordó la vacunación contra el rotavirus 

en menores de cinco años, cuyo objetivo fue evaluar la efectividad del esquema 

de inmunización y sus efectos regionales en la prevención de gastroenteritis, para 

esto se usó una muestra de 403.104 menores, la técnica utilizada fueron las 

encuestas para registros demográficos y datos personales del individuo. Con este 

estudio se determinó que 132.736 (32,9%) de los niños resultaron infectados por 
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incumplimiento del esquema, además, en las zonas que no habían introducido la 

vacuna en ningún momento; se detectó el virus de la gastroenteritis aguda en un 

38% del total de enfermedades. Por tanto, se concluyó que la vacuna del rotavirus 

es fundamental en el esquema de inmunización, dado que, su impacto de 

incumplimiento se reflejó en los elevados casos de gastroenteritis aguda que 

sufrió el grupo de menores (Aliabadi et al., 2019). 

En España, investigación sobre las tasas de vacunación infantil, en la cual 

se exploró la relación entre la tasa de vacunación infantil y los medios de 

comunicación. Se aplicó el análisis de las coberturas de vacunación mediante la 

revisión de 131 artículos. De esta manera, fue hallada una correlación significativa 

entre el aumento de las tasas de vacunación infantil y los medios de 

comunicación con un valor de p < 0,001. Concluyendo que, los medios de 

comunicación deben ser tenidos en cuenta como un participante significativo en 

las campañas de vacunación (Catalan-Matamoros & Peñafiel-Saiz, 2020). 

En Perú, estudio que abordó las actitudes y el conocimiento en 

inmunización infantil que tenían las madres, en el cual se determinó la relación 

entre aspectos de cumplimiento con la vacunación infantil. El enfoque fue 

descriptivo y diseño correlacional, que exploró una muestra de 100 madres. Los 

resultados mostraron que, con un valor de p = 0,001 los factores sociales y 

económicos estaban significativamente correlacionados con los conocimientos de 

las madres. En esta investigación, se concluyó que la actitud sobre la vacunación 

infantil se asoció significativamente con factores de tipo económico y laboral 

(Arellán-Regalado, 2018). 

En Brasil, investigación sobre los factores asociados a la vacunación de 

niños de 12 a 24 meses, cuyo objetivo fue examinar las variables que incidieron 

en el cumplimiento de la vacunación infantil.. Estudio de tipo transversal que 

utilizó una muestra de 388 niños. Entre los resultados, se halló que el 94,33% de 

las madres tuvieron acceso completo a los servicios sanitarios y que el 77,1% de 

los lactantes menores de un año y el 68,8% de los niños de más de 24 meses 

habían recibido todas las vacunas recomendadas.Como conclusión, se destacó la 
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importancia de educar a los profesionales sanitarios, en particular a las 

enfermeras, sobre los calendarios de vacunación y la seguridad de las vacunas 

(Garcia et al., 2021). 

En México, estudio sobre la actitud de las madres hacia el cumplimiento de 

la inmunización infantil y su conocimiento del mismo, orientado en determinar si 

las actitudes y los conocimientos de las madres sobre las vacunas influyeron en el 

esquema de inmunización de los niños. De esta manera, 84 participantes 

constituyeron la muestra de la metodología descriptiva y correlacional. Según los 

resultados, el 97,6% de las madres tuvieron una actitud positiva hacia el esquema 

de inmunización recomendado, además, una correlación con un valor de p = 

0,000 fue hallada para estas variables. En esta investigación, se concluyo que 

mientras las madres tenían un mayor conocimiento sobre el esquema de 

vacunación, mayor fue su aceptación al cumplimiento (Contreras-Miranda et al., 

2021). 

En Perú, estudio sobre la vacunación recomendada en menores de dos 

años y la incidencia de factores para el cumplimiento, cuya premisa fue identificar 

los factores asociados al cumplimiento de la vacunación. La metodología 

empleada fue descriptiva y correlacional, que exploró una muestra de 172 

madres. En los resultados, se identificó una incidencia de los factores sociales 

con más del 50% en relación al cumplimiento del esquema de inmunización. 

Como conclusión, se destacó la incidencia de varios factores asociados en el 

cumplimiento del esquema de inmunización, tales como sociales, económicos, 

institucionales y culturales (Villalobos Vasquez, 2019). 

En Perú, estudio relacionado a la inmunización en menores de un año y los 

factores de cumplimiento asociados, que planteó como objetivo; la identificación 

de factores asociados a la adherencia del esquema de inmunización. Estudio 

descriptivo y no experimental, que escogió a 60 madres como muestra de 

investigación. Los resultados comprobaron una incidencia del 95,0% para factores 

geográficos, 88,3% para factores culturales y 43,3% para factores económicos. 
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En la conclusión del estudio, se determinó la existencia de factores que afectaron 

el cumplimiento de la inmunización (Rojas Sanchez, 2020). 

Del mismo modo, se encontraron estudios a nivel nacional que relievaron 

temas relacionados. 

En Guayaquil, Ecuador; investigación sobre la inmunización en menores de 

cinco años, cuya premisa fue identificar el cumplimiento del esquema e interpretar 

su eficacia para este grupo de edad, la muestra fue 355 niños, la técnica 

empleada consistió en entrevistas directas a los padres de los niños mediante un 

cuestionario. En los resultados se comprobó que el 77% de la población 

investigada tenía el esquema de vacunación completo, en comparación al 23% 

que lo tenía de manera parcial; lo cual sugirió un porcentaje alto en solo una 

pequeña parroquia, sin embargo, no se consideró un indicador óptimo según los 

estándares. Además, se comparó el nivel socioeconómico de los niños con el 

esquema de vacunación incompleto; cuyas ponderaciones fueron, nivel 

socioeconómico bajo con 84%, nivel socioeconómico medio con 16% y nivel 

socioeconómico alto 0%. En conclusión, se identificó que en esta zona rural; el 

factor socioeconómico fue una gran barrera para la vacunación de los niños 

(Vergara, 2020). 

Investigación realizada en la provincia de Imbabura, sobre la vacunación y 

su cumplimiento en menores de cinco años, cuyo objetivo fue profundizar en las 

coberturas alcanzadas en el esquema de inmunización, estudiando también las 

posibles causas de su incumplimiento, la muestra utilizada fue de 370 padres o 

encargados de niños de la parroquia de Andrade Marín, y para recoger datos se 

utilizó una encuesta con preguntas de respuesta múltiple. Los resultados 

mostraron los porcentajes de niños con el esquema de vacunación alcanzado en 

las siguientes vacunas: Rota 2 para el 2020 (51,6%), 2021 (47,1%), 2022 (43,7%); 

bOPV 3 para el 2020 (47,29%), 2021 (54%), 2022 (41,8%); Neumo 3 para el 2020 

(62,9%), 2021 (49%), 2022 (42,8%); Penta 3 para el 2020 (48,2%), 2021 (52,5%), 

2022 (41,8%). Por tanto, se precisó en el año 2022 con la menor cobertura de 

niños inmunizados, así también, se constató que la mayoría de las madres u otros 
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cuidadores, el 88,1% mostraron conocimientos relevantes a la inmunización. Este 

grupo estaba compuesto principalmente por madres de entre 31 y 64 años con 

educación secundaria, así como por familiares cercanos menores de 30 años que 

asumieron el rol de cuidadores. Así también, se identificaron varias condiciones 

socioeconómicas que dificultaron el acceso a los servicios de vacunación, como la 

falta de movilidad debido a las distancias entre el área urbana y rural, que 

superaban los 5 km. En esta investigación, se concluyó en aspectos demográficos 

de accesibilidad, como una causa que impidió a la población acceder a los 

servicios de vacunación de manera oportuna (Andrade Rojas, 2023). 

Estudio llevado a cabo en Cotopaxi, que abordó la inmunización en la 

población menor a dos años y la educación de sus madres, cuya premisa fue 

revisar los porcentajes de cumplimiento de las vacunas a niños y niñas que 

acudieron a los centros de salud, y hallar que factores afectaron el cumplimiento 

del programa de vacunación. La muestra utilizada fue de 97 participantes, con la 

técnica de la encuesta. En tal sentido, se demostró que, las madres con un 79% 

fueron  las responsables del cuidado de los menores, respecto al nivel educativo; 

el 55 % de los participantes reveló tener una educación secundaria incompleta, 

respecto a su ubicación geográfica; el 63 % manifestó vivir a una distancia de 5 a 

10 km de sus casas hasta el Centro de Salud Tipo C Lasso. De todas las 

personas encuestadas, el 79 % tenía un conocimiento erróneo acerca del 

funcionamiento de vacunas. Se concluyó que, la población que tenía un 

conocimiento errado de las vacunas, fue la misma que presentó alguna dificultad 

geográfica, por tanto, estos factores incidieron en la vacunación incompleta de los 

menores (Cuadro Zurita, 2022). 

En Imbabura, tesis sobre inmunización en menores de cinco años y su 

incumplimiento durante la pandemia, la cual tuvo como objetivo; revisar el número 

de padres o cuidadores de niños que incumplieron con el proceso de vacunación, 

además de las causas que los llevaron al incumplimiento de este. La muestra a 

utilizar fue de 290 padres de familia, la herramienta utilizada para contextualizar 

las causas y número de afectados es la encuesta. Con este método, se lograron 

obtener los siguientes resultados; los porcentajes de cobertura al mes de octubre 
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del 2021 alcanzaron apenas la mitad de inmunizados del sector, siendo un 41,9%, 

el biológico más aplicado fue para el neumococo con un 52,2%, seguido del 

biológico para pentavalente. Entre los factores que incidieron para un esquema de 

vacunación incompleto; el factor económico, pues, el 13,8% de las personas sin 

un ingreso fijo no completaron la inmunización de sus hijos, asimismo, la mayoría 

de personas con más de un hijo representaron un 30,7%. De igual modo, se 

observó que el 55,2% de los padres confiaron más en la efectividad de plantas 

medicinales por encima de la medicina moderna, a tal efecto, un 29,3% consideró 

la superioridad de las medicinas alternativas. Según las conclusiones del estudio, 

la falta de educación de los padres es un factor que influyó en el incumplimiento 

de la vacunación, por lo que se enfatizó en informar a la comunidad sobre los 

riesgos que esto conlleva, para así mejorar las coberturas de inmunización (López 

Aguilar, 2021). 

Respecto a, las teorías que sustentaron la variable de los factores sociales, 

están: Cislaghi & Heise (2019), con la teoría sobre normas sociales en la salud, 

cuyo marco dinámico pretende estimular el debate y la introspección entre los 

profesionales sobre las variables que afectan a un resultado sanitario específico 

en un contexto concreto y el papel que las normas o factores sociales pueden 

desempeñar en la mejora o la reducción de dichas variables. Por tanto,  estos 

debates ayudan a planificar una intervención y a evaluar la necesidad de 

colaborar con otros agentes para garantizar un cambio eficaz y duradero. 

Fisher (2019), con la teoría mejorada del bienestar público, cuyo 

argumento aclara la naturaleza contingente del bienestar en los entornos 

modernos y aumenta la comprensión de los determinantes sociales. Además, este 

fundamento acerca del bienestar público desafía los puntos de vista sobre cómo 

los determinantes afectan a los resultados. De esta manera, esta teoría sugiere 

que las interacciones pasadas con el propio entorno social y los acontecimientos 

actuales en el medio social circundante influyen para autorregular el 

comportamiento social de una persona de forma pro social. Por lo tanto, si no se 

desarrollan o ejercitan las capacidades de bienestar, es probable que el 

comportamiento social se vea afectado negativamente.  
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En esta investigación, se definen los factores sociales; como las 

interacciones o procesos que tiene un individuo con la sociedad en la que habita, 

además, estas tienen repercusiones directas con el comportamiento, actitudes, 

prejuicios y normas que tiene el individuo y el grupo de personas con el que forma 

la sociedad (De Figueiredo et al., 2021). En este sentido, cada sociedad es única, 

por lo que la forma en que viven las personas en ella, influye en su salud, 

educación, situación económica y perspectivas políticas (Gharebaghi et al., 2018). 

Para esta variable, se dimensionaron los aspectos demográficos; cuya 

conceptualización se enmarca en los rasgos cuantitativos y cualitativos de una 

población, abarcando su tamaño total, distribución geográfica, composición por 

edad, género, estado civil, nivel educativo y otras variables relevantes. Por tanto, 

estos atributos proporcionan información clave para analizar el crecimiento, la 

estructura y los cambios en una población a lo largo del tiempo (Al-Warid et al., 

2019). Además, las características demográficas de una población son cruciales 

para determinar las políticas públicas, tomar decisiones y comprender sus 

necesidades y dinámica social (Khan et al., 2021). 

Seguido, se contextualizo el nivel de educación; el cual dentro de una 

sociedad hace referencia al promedio de conocimientos y habilidades educativas 

alcanzadas por los individuos de dicha sociedad. En este sentido, el nivel de 

educación afecta aspectos como la economía, la salud, la participación ciudadana 

y la movilidad social (Kioupi & Voulvoulis, 2019). Mejorar el nivel educativo de una 

sociedad es esencial para promover el desarrollo sostenible, la igualdad de 

oportunidades y el progreso social en general, ya que, una sociedad con un 

mayor nivel educativo cuenta con una mano de obra cualificada, mayores 

oportunidades de empleo y una mayor capacidad para hacer frente a los retos 

socioeconómicos (Zhou et al., 2020). 

Así también, el componente económico; dimensión que indica como la 

sociedad produce, consume y distribuye bienes y servicios. Este aspecto también 

implica como se crean, utilizan y gestionan los recursos económicos en relación 

con los contextos sociales. (Stavytskyy et al., 2019). El componente económico 
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influye en numerosos factores, como el crecimiento económico, la inflación, el 

desempleo, la renta, la desigualdad, el consumo y la inversión. Dado que todos 

estos factores repercuten en la salud y la calidad de vida de las personas, tienen 

un impacto significativo en el funcionamiento de la sociedad en su conjunto 

(Stozhko et al., 2019). 

Por último, se consideraron las características culturales; las cuales se 

definen en los elementos que le aportan una identidad a determinada sociedad, 

con rasgos únicos, como el idioma, las tradiciones, el arte, la religión y las 

prácticas culturales. Aspectos que reflejan la diversidad y expresión cultural de 

una comunidad, incluyendo su gastronomía, indumentaria, valores y normas 

(Tolkach & Pratt, 2021). Es necesario entender las características culturales de 

una población, dado que, viabiliza el dialogo intercultural en la preservación de 

tradiciones únicas que no vulneren los derechos humanos (Siregar, 2021). 

En tanto que, la variable esquema de inmunización se respaldó mediante: 

Konstantinou et al. (2021), quienes argumentaron la teoría del contagio social, la 

cual indica que; la influencia de la red social sobre las actitudes y la aceptación de 

la vacunación puede ser significativa. En este sentido, la probabilidad de que 

alguien se vacune o vacune a su hijo aumenta cuando está expuesto a actitudes 

positivas, o habla frecuentemente de vacunación con amigos, familiares y 

compañeros. Por ello, las autoridades políticas y de salud pública deben poner 

atención en las redes sociales de las personas a la hora de realizar campañas de 

intervención y de educación. Dado que, sólo así; se lograría disminuir las tasas de 

indecisión ante las vacunas, lo cual conllevaría a menores tasas de mortalidad y 

mejores resultados sanitarios. 

Giubilini et al. (2018), justifican la teoría sobre la obligación moral de 

vacunarse, en tres pilares fundamentales: el primero, hace referencia al 

utilitarismo; el cual fortalece la concepción del beneficio colectivo al individual, 

como una obligación moral de vacunarse o vacunar a los hijos para alcanzar la 

inmunidad en un grupo. El segundo argumento, se basa en el contractualismo; 

como un hecho normativo de proteger a los más vulnerables de la sociedad, 
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cuando la vacunación no implica un riesgo personal o un coste significativo. Por 

último, se postula el rescate fácil; el cual se constituye en un requisito moral casi 

universal, indicando que la mayoría de las personas racionales estarían de 

acuerdo con la vacunación independientemente de su filosofía moral, dado que, 

sugiere un beneficio para el bienestar general. 

De manera específica, el esquema de inmunización; se lo define, como un 

plan detallado que describe el orden y el calendario de vacunaciones 

recomendadas para una población determinada, en este plan se consideran edad, 

salud, exposición a enfermedades infecciosas y la accesibilidad de vacunas en la 

zona de la población (Wodi et al., 2021). Un esquema de inmunización, también 

debe incluir información actualizada sobre la administración de refuerzos o dosis 

adicionales de vacunas, según corresponda. Por ello, la finalidad de un esquema 

de inmunización es garantizar que las personas estén protegidas contra 

patologías infecciosas, además, de prevenir el contagio masivo en una población 

(Murthy et al., 2022). 

Dosis de refuerzo, fue la primera dimensión enmarcada en esta variable; la 

cual se conceptualiza como la dosis adicional administrada en una persona, luego 

de haber recibido una serie inicial completa del esquema. El propósito de esta 

aplicación, es desarrollar una inmunización mayor contra una enfermedad 

infecciosa en particular, que, aunque va a disminuir con el tiempo debido a la 

disminución de la inmunidad, esta va a tener una mayor duración por el refuerzo 

(Mbaeyi et al., 2021). La dosis de refuerzo puede ser necesaria para proteger a 

las personas contra variantes emergentes de un virus o para procurar mantener la 

protección contra una enfermedad por un periodo prolongado de tiempo. En este 

sentido, la dosis y el intervalo de tiempo desde la última aplicación varían según la 

vacuna y la población objetivo (Tung et al., 2021). 

De igual forma, se dimensionó el antecedente vacunal; el cual se refiere al 

registro o resumen de vacunas que han sido administradas a un individuo, 

incluyendo la fecha de administración, el tipo de vacuna y el laboratorio o 

fabricante que la produjo. Estos antecedentes son indispensables para medir el 
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estado inmunológico de una persona, y diagnosticar si requiere refuerzos o dosis 

adicionales de alguna vacuna en específico (Hill et al., 2020). Además, son 

referencias del individuo, en el contexto de haber recibido inmunización contra 

patologías contagiosas, lo cual es relevante en controles de viajes internacionales 

o brotes de enfermedades. Cabe mencionar que, estos antecedentes son 

registrados por el personal sanitario (Hill et al., 2021). 

Mientras que, el control de vacunación fue la dimensión conceptualizada en 

el seguimiento y registro sistemático de las vacunas aplicadas a una persona. Por 

tanto, es un proceso que implica la revisión y actualización constante de los 

antecedentes vacunales, cuya finalidad es analizar la necesidad de nuevas o 

segundas dosis (Antonelli et al., 2022). Para mejorar la planificación de los 

programas sanitarios y garantizar una distribución equitativa de las vacunas 

disponibles, el control de la vacunación ayuda a determinar el esquema de 

inmunización recomendado, en función de la edad, el estado de salud y otros 

factores.(Wan et al., 2022). 

La última dimensión referida fueron las atenciones preventivas, cuya 

conceptualización engloba todas las acciones y servicios de salud que se 

ejecutan de manera programada y sistemática para prevenir las patologías, a 

través de la administración de vacunas (Lustig et al., 2021). Las atenciones 

preventivas incluyen la revisión de los registros de vacunación previos, la 

programación de citas para la aplicación de vacunas faltantes y la educación 

sobre la importancia de la inmunización, lo cual protege a las personas contra 

enfermedades infecciosas prevenibles mediante la vacunación, tanto a nivel 

individual como comunitario (Angyal et al., 2022). 

En el proceso de investigar, establecer una conexión sólida entre 

paradigmas y diseños de investigación es esencial, puesto que, permite crear una 

transición fluida a otros componentes de la metodología. En ese marco, se 

encuentra el fundamento del positivismo, el cual está estrechamente vinculado al 

objetivismo; que sostiene que la realidad existe fuera del investigador y debe 

investigarse mediante un proceso riguroso de indagación científica (Kumatongo & 

Muzata, 2021). En términos de epistemología, el estudio realizado se fundamentó 
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en el positivismo; por cuanto, se centró en una realidad observable y cuantificable 

que posibilito obtener datos creíbles y significativos mediante la aplicación de una 

metodología validada (Alharahsheh & Pius, 2020). 

 

 

 

 

III. METODOLOGÍA 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 

Se precisó en un enfoque cuantitativo, dado que, la información fue 

cuantificada y analizada estadísticamente para la comprobación de hipótesis 

(Apuke, 2017). Investigación básica, puesto que, en ella se presentó una visión 

organizada y profunda de los factores sociales y el esquema de inmunización, 

donde se buscó ampliar los conocimientos de cada una de estas variables, 

además, de encontrar conclusiones y explicaciones lógicas a la problemática 

planteada. Al respecto, Mikolajewicz & Komarova (2019), indicaron que en este 

tipo de investigación se recopila bibliografía pertinente mediante criterios de 

búsqueda precisos, y cuya finalidad es proveer una base teórica a un problema. 

De diseño no experimental, puesto que, la situación de cumplimiento del 

esquema no fue alterado de ninguna manera y la recolección de los datos fue 

obtenida con preguntas sencillas en su respectivo entorno. Como menciona, 

Reddig et al. (2021), el diseño no experimental consiste en observar el desarrollo 

natural de las situaciones a observar sin la alteración o manipulación del 

investigador. 
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De forma transversal, descriptiva y correlacional, ya que, se diseñó un 

cuestionario ajustado a las variables y sus dimensiones, en torno a su tiempo y 

espacio que se orientó en la búsqueda de conexiones. En tal sentido, Lee et al. 

(2022) destacó que esta forma de estudio busca encontrar relaciones en las 

variables en un lugar y momento específicos. 

Para una observación específica, se mostró el siguiente gráfico de relación 

entre variables. 

 

 

 

 

Figura 1  

Estudio correlacional 

                                                                 M 

                                           
 

                                             O1                R                O2 

Fuente: Escobar Callejas & Bilbao Ramírez (2020) 

 

Donde: 

M= Infiere a la muestra de investigación 

O1= Factores sociales 

O2= Esquema de inmunización 

R= Correlación de variables 

3.2. Variables y operacionalización 

 

Variable 1: Factores sociales 
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Se comprende por factores sociales, a las influencias que tienen lugar en la 

vida en sociedad y que afectan al comportamiento, además de las relaciones 

interpersonales de los individuos. Estos factores pueden ser de diversa índole, 

incluyendo aspectos culturales, económicos, políticos, educativos, religiosos, 

entre otros (Quílez-Robres et al., 2021). 

A partir de esto, se ha considerado dimensionar los factores sociales en: 

Aspectos demográficos: Edad y movilidad. 

Nivel de educación: Importancia y capacitación. 

Componente económico: Ingreso y alcance 

Características culturales: Práctica cultural y alcance. 

Definición Operacional: Las condiciones que inciden en la vida de una comunidad 

están determinadas por los factores sociales. Por ello, se cuantificó esta variable 

a través de las dimensiones que incluyeron aspectos demográficos, nivel de 

educación, componente económico y características culturales; a fin de obtener 

ponderaciones específicas de cada una de ellas. A tal efecto, la aplicación de un 

cuestionario ajustado al contexto de esta variable fue fundamental. 

Variable 2: Esquema de inmunización 

Se puede definir al esquema de inmunización como un plan que establece 

las dosis y el calendario de administración de las vacunas necesarias para 

proteger a las personas de enfermedades infecciosas, graves y mortales. Estos 

esquemas se basan en recomendaciones regionales, nacionales o mundiales que 

se han modificado de acuerdo a edad, sexo y la probabilidad de contraer 

determinadas enfermedades (Perkins, 2018). 

Teniendo en cuenta la conceptualización y las implicaciones del esquema de 

inmunización, se postularon las siguientes dimensiones: 

Dosis de refuerzo: Cumplimiento y relevancia. 

Antecedente vacunal: Estado inmunológico y evaluación. 
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Control de vacunación: Seguimiento y efectividad. 

Atenciones preventivas: Importancia y alcance. 

Definición Operacional: Cumplir con el esquema de inmunización en los menores 

es una forma eficaz en la prevención de infecciones y enfermedades. Por tal 

razón, la medida de esta variable fue a través de las dimensiones 

contextualizadas en dosis de refuerzo, antecedente vacunal, control de 

vacunación y atenciones preventivas; las cuales se delimitaron en un cuestionario 

sistemático de aplicación a la comunidad. 

 

3.3. Población, muestra, muestreo y unidad de análisis 

 

Población 

El conjunto de personas, cosas o medidas que están conectadas entre sí 

por compartir una característica común se denomina como una población, 

además de, constituirse en objeto de estudio en una investigación (Yao et al., 

2020). Es así que, la población que fue observada en este estudio, estuvo 

caracterizada por embarazadas de los últimos tres años, puesto que, se infirió que 

son madres de al menos un niño menor a 5 años. 

Tabla 1  

Embarazadas captadas en el Centro de Salud Monte Sinaí 

Año Embarazadas % 

2020 40 27 

2021 48 32 

2022 62 41 

Total 150 100 

Fuente: Departamento de Estadísticas Monte Sinaí 

Los criterios de inclusión fueron: 

1. Madres que contestaron el cuestionario en su totalidad. 
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2. Madres que concedieron su participación voluntariamente.

3. Madres con hijos menores a 5 años.

Los criterios de exclusión fueron: 

1. Madres que no terminaron la encuesta.

2. Madres que decidieron no participar.

3. Madres con hijos mayores a 5 años.

Muestra 

Sin perder la distinción de interés, la muestra es una porción de la 

población que se elige para un estudio más acotado (Owens & Pavelko, 2020). No 

obstante, en esta investigación; se ha optado por escoger una muestra universal, 

dado que, se procuró mantener la representatividad del conjunto total de la 

población. 

Tabla 2  

Muestra universal 

Año Embarazadas % 

2020 40 27 

2021 48 32 

2022 62 41 

Total 150 100 

Fuente: Departamento de Estadísticas 

Muestreo 

Se utiliza el muestreo no probabilístico intencional, porque permite una 

mejor adecuación entre la muestra, las metas y objetivos de la investigación, lo 

que aumenta el rigor del estudio y la fiabilidad de sus datos y conclusiones. Es 

importante, dado que, se prioriza la credibilidad, confiabilidad, transferibilidad y 

confirmabilidad (Campbell et al., 2020). 

Unidad de análisis 
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Dadas sus cualidades, la unidad de análisis es el componente más 

importante de la investigación que se elija y, en consecuencia, depende del 

objetivo del estudio y del tipo de datos que se vayan a recoger (Shen & Kelcey, 

2022). Las unidades de análisis en este caso, fueron todas las madres que 

aceptaron voluntariamente participar. 

3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 

Técnica 

El procedimiento utilizado para el acceso de información constituye la 

técnica, por lo que es crucial elegir la mejor técnica para garantizar la exactitud y 

fiabilidad de los datos (Kyza et al., 2019). Por ello, en función de las variables e 

indicadores predeterminados, se aplicó una encuesta. 

Instrumentos 

Son las herramientas que utilizamos para la adquisición de datos, las 

cuales se pueden condicionar al tipo de datos que se necesita recopilar (Singh et 

al., 2022). Por ello, se diseñó un cuestionario que utilizó la escala de Likert para la 

selección de respuestas, con el fin de recopilar información relevante para una 

medición precisa de acuerdo con los indicadores de cada dimensión. 

Validez 

Es fundamental basarse en la experiencia de expertos para establecer la 

validez de contenido, a fin de lograr una medición óptima de las variables (Vakili & 

Jahangiri, 2018). Por ello, la estructura del instrumento fue evaluada por el criterio 

de cinco expertos de la salud, cuyas calificaciones fueron ponderadas mediante el 

coeficiente V de Aiken para una estimación apropiada e integral. 

El proceso de establecer una conexión entre un instrumento y un criterio 

externo cuantificable se conoce como validez de criterio (Taherdoost, 2016). En 

tal sentido, se utilizó el factor estadístico de Pearson para determinar el nivel de 

correlación entre las variables y sus dimensiones, obteniendo ponderaciones 

superiores a 0,21 que indicaron una validez suficiente. 
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Una serie de mediciones de una escala concreta deben correlacionarse 

para obtener la validez de constructo, la cual es una parte esencial de la 

investigación (Bedford & Speklé, 2018). La validez de constructo de este estudio 

se evaluó examinando los resultados de la correlación de cada variable con su 

dimensión correspondiente. 

Confiabilidad 

La confiablidad de los resultados se verán demostrados por el número de 

resultados coherentes entre sí, al igual que su consistencia (Kamış & Doğan, 

2018). Por tanto, las estimaciones cercanas a 1 demostraron la fiabilidad del 

instrumento aplicado, el cual se sujetó al índice Omega de McDonald´s. 

Tabla 3  

Coeficiente de fiabilidad del instrumento 

Instrumento Items Índice Omega McDonald´s 

Variable 1: Factores sociales 18 0,941 

Variable 2: Esquema de inmunización 18 0,827 

Fuente: Estimaciones de la prueba piloto 

3.5. Procedimientos 

Previa carta enviada al Director del Centro de Salud Monte Sinaí, cuya 

premisa fue solicitar su respectiva aprobación para el estudio, y en la cual se 

detalló un cronograma de actividades, fue la primera instancia del proyecto. 

Después de, recibir el visto bueno de ejecución, se realizó el correspondiente 

anteproyecto, que permitió organizar la información y determinar los mejores 

estándares metodológicos de aplicación. En cuanto, al desarrollo del estudio; se 

diseñó un cuestionario como instrumento ajustado a las variables y dimensiones 

propuestas, el cual fue sometido a los criterios de validez y fiabilidad. A partir de 

esto, el instrumento fue aplicado a las madres con hijos menores de 5 años, en 

base a una muestra óptima que representó el conjunto poblacional. Por tanto, se 

procuró evitar el sesgo con los parámetros establecidos en la metodología. 
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3.6. Método de análisis de datos 

 

Los parámetros estadísticos fueron fundamentales, ya que se trató de un 

estudio correlacional. Para ello, cada variable se agrupó en tablas que mostraron 

su respectiva frecuencia y valoración, lo cual constituyó la estadística descriptiva. 

El programa informático SPSS v25 fue utilizado para extraer conclusiones de la 

muestra elegida, considerado el más adecuado para la presentación de 

estadísticas inferenciales. 

3.7. Aspectos éticos 

 

Las consideraciones éticas se refieren a la observancia de normas y 

principios que garanticen en el marco de una investigación, el bienestar de los 

participantes y el respeto de sus derechos, así como para impedir cualquier forma 

de manipulación o engaño en la recolección de datos (Beardsley et al., 2020). En 

este sentido, los profesionales sanitarios podrán confiar en sus futuras consultas 

sobre este tema, dado que, este estudio ha seguido las normas éticas que deben 

regir la investigación científica. 

Mediante el análisis crítico de los resultados se reforzaron los procesos de 

investigación colaborativa en salud. Es así que, se cumplió con el principio de 

beneficencia; el cual se ancló en las teorías sociales que fundamentan el 

bienestar de los menores en la inmunización (Brear & Gordon, 2020). 

Los estándares que se tomaron en cuenta para la metodología y la 

normativa aplicada en el estudio respaldaron el principio de no maleficencia, el 

cual quedó sustentado en los resultados (Motloba, 2019). 

Informar adecuadamente a las participantes del proceso de investigación y 

la autodeterminación voluntaria de cooperación, formaron parte del principio de 

autonomía de este estudio en salud (Mentzelopoulos et al., 2018). 
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IV. RESULTADOS 

Análisis Descriptivo 

Objetivo general 

Identificar el grado correlacional entre los factores sociales y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

Tabla 4  

Calificación de Factores sociales y Esquema de inmunización 

    V2 Esquema de inmunización 
Total 

  Nivel Alto Medio 

V1 Factores Sociales 

Alto 82,0% 0,0% 82,0% 

Medio 1,3% 16,7% 18,0% 

Total 
  

83,3% 16,7% 100,0% 
  

Fuente: Encuesta de investigación 
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En la tabla 4, tanto los factores sociales como el esquema de inmunización 

recibieron una valoración alta del 82,0% de los encuestados. 

Del mismo modo, el 16,7% se situó en el rango medio para ambas variables. 

Y el 1,3% restante se situó en el nivel medio y alto de los factores sociales y el 

esquema de inmunización, respectivamente. 

En el contraste de resultados, se logró identificar que en ambas variables 

predominaba el nivel alto de calificación. 

Objetivo específico 1 

Comprobar el grado correlacional entre los aspectos demográficos y el esquema 

de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

Tabla 5  

Calificación de Aspectos demográficos y Esquema de inmunización 

    V2 Esquema de inmunización 
Total 

  Nivel Alto Medio 

D1 Aspectos 

demográficos 

Alto 81,3% 0,0% 81,3% 

Medio 2,0% 16,7% 18,7% 

Total 
  

83,3% 16,7% 100,0% 
  

Fuente: Encuesta de investigación 
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Según la tabla 5, las encuestadas manifestaron un nivel de calificación alto con el 

81,3% tanto para los aspectos demográficos y el esquema de inmunización. 

Del mismo modo, el 16,7% indicó una calificación de nivel medio para la primera 

dimensión de los factores sociales, y de igual ponderación para la segunda 

variable. 

Por último, el 2,0% de las participantes manifestó una calificación de nivel medio 

para la dimensión aspectos demográficos y de nivel alto para la variable esquema 

de inmunización. 

En el cuadro comparativo de resultados, se comprobó que la dimensión 1: 

Aspectos demográficos y la variable 2: Esquema de inmunización obtuvieron una 

puntuación de nivel alto entre las unidades de análisis. 

Objetivo específico 2 

Precisar el grado correlacional entre el nivel de educación y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

Tabla 6  

Calificación de Nivel de educación y Esquema de inmunización 

    V2 Esquema de inmunización 
Total 

     Nivel Alto Medio 

D2 Nivel de 

educación 

Alto 74,0% 0,0% 74,0% 

Medio 9,3% 16,7% 26,0% 

Total 

  

83,3% 16,7% 100,0% 
  

Fuente: Encuesta de investigación 
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De acuerdo con la Tabla 6, el nivel de educación y el esquema de inmunización 

recibieron una puntuación alta por parte de las participantes, con un 74,0%. 

Así también, el 16,7% de las encuestadas se posicionó en el nivel medio de la 

segunda dimensión y de la segunda variable. 

Y finalmente, el 9,3% se ubicó en el rango medio para el nivel de educación y en 

el rango alto para el esquema de inmunización. 

De estos resultados, se precisó que la dimensión 2: Nivel de educación y la 

variable 2: Esquema de inmunización alcanzaron estimaciones de rango alto entre 

las participantes del estudio. 

Objetivo específico 3 

Hallar el grado correlacional entre el componente económico y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

Tabla 7  

Calificación de Componente económico y Esquema de inmunización 

    V2 Esquema de inmunización 
Total 

    Nivel Alto Medio 

D3 Componente 

económico 

Alto 81,3% 5,3% 86,7% 

Medio 2,0% 11,3% 13,3% 

Total 
  

83,3% 16,7% 100,0% 
  

Fuente: Encuesta de investigación 



29 
 

 
 

En la tabla 7, se encontraron puntuaciones de nivel alto con el 81,3% tanto para el 

componente económico y el esquema de inmunización. 

De igual manera, un 11,3% coincidió en calificar la tercera dimensión de los 

factores sociales y la segunda variable en el nivel medio. 

Un 5,3% de las participantes se ubicó en el nivel alto para el componente 

económico y de nivel medio para el esquema de inmunización. 

Y el último 2,0% se situó en el rango medio del componente económico y el 

esquema de inmunización en el rango alto. 

Después de contrastar los resultados, se halló que prevaleció la calificación de 

nivel alto tanto para el componente económico y el esquema de inmunización. 

Objetivo específico 4 

Evaluar el grado correlacional entre las características culturales y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

Tabla 8  

Calificación de Características culturales y Esquema de inmunización 

    V2 Esquema de inmunización 
Total 

    Nivel Alto Medio 

D4 Características 

culturales 

Alto 70,0% 0,0% 70,0% 

Medio 13,3% 16,7% 30,0% 

Total   83,3% 16,7% 100,0% 
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Fuente: Encuesta de investigación 

 
 
 

En la tabla 8, el 70,0% de las encuestadas expresaron una calificación alta para 

dimensión características culturales, y de igual porcentaje y nivel para el esquema 

de inmunización. 

Similarmente, el 16,7% se situó en el nivel medio tanto para la cuarta dimensión 

de los factores sociales y la segunda variable. 

Y el 13,3% restante, calificó las características culturales y el esquema de 

inmunización en el nivel medio y alto respectivamente. 

En la evaluación de resultados, la puntuación de nivel alto fue la que prevaleció 

en la dimensión características culturales y la variable esquema de inmunización. 

Análisis de normalidad de datos 

Se emplearon las siguientes pruebas de normalidad para determinar que 

estadístico debía utilizarse. 

1) Shapiro-Wilk,  

2) Kolmogorov-Smirnov 

En este contexto, se establecieron los siguientes criterios para comprobar la 

normalidad de los datos. 

HA: Los datos se distribuyen normalmente (Sig. de p = > 0,05) 

H0: Los datos no se distribuyen normalmente (Sig. de p < 0,05) 

 

Tabla 9  
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Análisis de la distribución de datos 

Variables 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 

Factores sociales 0,195 150 0,000 0,855 150 0,000 

Esquema de inmunización 0,143 150 0,000 0,903 150 0,000 

Fuente: Encuesta de investigación 

 
 

La Tabla 9, mostró los resultados de normalidad en el instrumento de 

investigación, obteniendo en las dos pruebas utilizadas una significancia = 0,000. 

Dado que la muestra del estudio superaba las 30 unidades de análisis y que los 

resultados indicaban que los datos no seguían una distribución normal, se 

consideró que la prueba de Kolmogorov-Smirnov era la más útil. 

 

Análisis de pruebas estadísticas 

Mediante los siguientes criterios se estableció el coeficiente estadístico que se 

utilizó para el análisis inferencial de las variables de estudio. 

1) Prueba paramétrica, con R de Pearson (Sig. de p > 0,05) 

2) Prueba no paramétrica, con Rho de Spearman (Sig. de p < 0,05) 

Tabla 10  

Significancia en las variables 

Variables 
Kolmogorov-Smirnova 

Estadístico gl Sig. 

Factores sociales 0,195 150 0,000 

Esquema de inmunización 0,143 150 0,000 
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Fuente: Encuesta de investigación 

Según la tabla 10, los valores de significancia en las dos variables de 

investigación fueron al nivel 0,000. Por ello, se consideró el coeficiente Rho de 

Spearman para el análisis inferencial, puesto que, como prueba no paramétrica el 

valor obtenido fue menor al margen de error (5%). 

 

 

 

 

 

 

 

Análisis Inferencial  

Comprobación de Hipótesis 

Hipótesis general 

HA: Existe una asociación significativa entre los factores sociales y el esquema de 

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

H0: No existe una asociación significativa entre los factores sociales y el esquema 

de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

Tabla 11  
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Correlación de Factores sociales y Esquema de inmunización 

  

V1 Factores 
sociales 

V2 Esquema de 
inmunización 

Rho de 
Spearman 

V1 Factores 
sociales 

Coeficiente 1,000 ,896** 

Significancia 

  

0,000 

Muestra 150 150 

**. Al nivel de 0,01, la correlación es significativa (bilateral). 

 
 
 

Con un rho de Spearman de 0,896**, la Tabla 11 mostró una correlación positiva 

muy significativa entre los factores sociales y el esquema de inmunización. 

También, se descubrió un nivel de significancia de 0,01 para esta relación. Estos 

resultados mostraron que existió una correlación significativa entre los factores 

sociales y el esquema de inmunización en menores de cinco años en un centro de 

salud de Guayaquil en el año 2023, lo que llevó a la decisión de aceptar la 

hipótesis alternativa y rechazar la hipótesis nula. 

Hipótesis específica 1 

H1: Existe una asociación significativa entre los aspectos demográficos y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. 

H0: No existe una asociación significativa entre los aspectos demográficos y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. 

Tabla 12  

Correlación de Aspectos demográficos y Esquema de inmunización 
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D1 Aspectos 
demográficos 

V2 Esquema de 
inmunización 

Rho de 
Spearman 

D1 Aspectos 
demográficos 

Coeficiente 1,000 ,869** 

Significancia 0,000 

Muestra 150 150 

**. Al nivel de 0,01, la correlación es significativa (bilateral). 

La tabla 12, indicó una relación entre los aspectos demográficos y el esquema de 

inmunización de manera positiva muy fuerte, dado que, el rho de Spearman se 

estimó en ,869**. Adicional, el valor de significancia = 0,000 < 0.01 señaló que 

esta relación fue estadísticamente significativa. Por ello, la hipótesis alternativa 1 

fue aceptada y la hipótesis nula descartada. Así, la correlación de los aspectos 

demográficos y el esquema de inmunización en menores de cinco años de un 

centro de salud de Guayaquil, 2023, quedo establecida en un nivel significativo. 

Hipótesis específica 2 

H2: Existe una asociación significativa entre el nivel de educación y el esquema 

de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023. 

H0: No existe una asociación significativa entre el nivel de educación y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. 

Tabla 13  

Correlación de Nivel de educación y Esquema de inmunización 
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D2 Nivel de 
educación 

V2 Esquema de 
inmunización 

Rho de 
Spearman 

D2 Nivel de 
educación 

Coeficiente 1,000 ,805** 

Significancia 0,000 

Muestra 150 150 

**. Al nivel de 0,01, la correlación es significativa (bilateral). 

Según la tabla 13, el nivel de educación y el esquema de inmunización se 

correlacionaron de una manera positiva muy fuerte y estadísticamente 

significativa, puesto que, el coeficiente fue de ,805** mientras que, la significancia 

de 0,000. Así pues, la hipótesis alterna 2 fue aceptada y la hipótesis nula 

descartada. De este modo, se confirmó que el nivel de educación y el esquema 

de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 

2023 se correlacionaron de manera significativa. 

Hipótesis específica 3 

H3: Existe una asociación significativa entre el componente económico y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. 

H0: No existe una asociación significativa entre el componente económico y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. 

Tabla 14  

Correlación de Componente económico y Esquema de inmunización 
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D3 Componente 
económico 

V2 Esquema de 
inmunización 

Rho de 
Spearman 

D3 Componente 
económico 

Coeficiente 1,000 ,876** 

Significancia 0,000 

Muestra 150 150 

**. Al nivel de 0,01, la correlación es significativa (bilateral). 

En la tabla 14, se halló que el componente económico y el esquema de 

inmunización se correlacionaron de forma positiva muy fuerte, debido a, el 

coeficiente = ,876** y la significancia = 0,000 indicó que esta correlación fue 

estadísticamente significativa. Así pues, la hipótesis alterna 3 fue aceptada y la 

hipótesis nula rechazada; estableciendo que, el componente económico y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023 se asociaron significativamente. 

Hipótesis específica 4 

H4: Existe una asociación significativa entre las características culturales y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. 

H0: No existe una asociación significativa entre las características culturales y el 

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de 

Guayaquil, 2023. 

Tabla 15  

Correlación de Características culturales y Esquema de inmunización 
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D4 
Características 

culturales 

V2 Esquema de 
inmunización 

Rho de 
Spearman 

D4 
Características 

culturales 

Coeficiente 1,000 ,807** 

Significancia 0,000 

Muestra 150 150 

**. Al nivel de 0,01, la correlación es significativa (bilateral). 

La tabla 15, reveló que las características culturales y el esquema de 

inmunización se correlacionaron de manera positiva muy fuerte, siendo el rho de 

Spearman = ,807**. Adicional, esta relación hallada fue significativa en el nivel 

0,01. Debido a esto, la hipótesis alterna 4 fue aceptada y la hipótesis nula 

desestimada; confirmando que existió una asociación significativa entre las 

características culturales y el esquema de inmunización en menores de cinco 

años de un centro de salud de Guayaquil, 2023. 

V. DISCUSIÓN

Se llevó a cabo esta investigación con el objetivo de identificar como los 

factores sociales estaban relacionados con el esquema de inmunización en 

menores de cinco años de un Centro de salud de Guayaquil. Las dimensiones de 

los factores sociales, incluidos los aspectos demográficos, el nivel educativo, los 

factores económicos y los rasgos culturales, también se centraron en la búsqueda 

de una relación con el esquema de inmunización. 

Es importante señalar que el instrumento de recogida de datos fue validado 

y que en su evaluación se utilizó el juicio de expertos, el criterio y el constructo. 

Para los cuestionarios sobre factores sociales y esquema de inmunización; los 
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valores del índice Omega McDonald´s. fueron de 0,939 y 0,901 respectivamente, 

lo que indicó que el instrumento fue confiable. En relación a, la planificación de 

actividades para el desarrollo de la investigación, se realizaron cambios en las 

fechas preestablecidas con la finalidad de cumplir con los plazos de presentación, 

lo cual representó una limitante de tipo longitudinal. 

La existencia de una correlación estadísticamente significativa entre los 

factores sociales y el esquema de inmunización en menores de cinco años de un 

centro de salud de Guayaquil, 2023; se confirmó luego de analizar 

adecuadamente los resultados. Esto se sustentó en la correlación positiva muy 

fuerte entre las variables del estudio, la cual fue determinada por el coeficiente rho 

de Spearman de 0,896 y la significancia bilateral de 0,000. Dando lugar a, la 

aceptación de la hipótesis alterna y el rechazo de la hipótesis nula. 

En los resultados descriptivos para estas variables; la tabla 4 mostró una 

calificación de nivel alto con el 82,0%, tanto en los factores sociales como en el 

esquema de inmunización. Esta ponderación se ajustó a la investigación realizada 

por Ghosh et al. (2022), quien halló una valoración importante hacia la vacunación 

infantil con el 98% de los padres consultados. Similarmente, con el estudio de 

Gonzales et al. (2022), quien demostró una probabilidad del 78,5% en la 

incidencia de factores sociales como el idioma en el cumplimiento del esquema de 

inmunización infantil. 

De igual manera, se encontró coincidencia con la investigación realizada 

por Vergara (2020), en la cual se comprobó que el 77% de los menores de su 

localidad cumplieron con el esquema de inmunización, todo esto debido al nivel 

de importancia que mostraron sus padres hacia esta variable. Así también, 

similitud con la investigación de Andrade Rojas (2023), quien halló que el 88,1% 

de las madres de familia estaban bien informadas sobre el nivel de importancia 

que tuvo la vacunación en los niños. 

Es así que, los resultados hallados en los factores sociales; se pueden 

sustentar con las teoría de Cislaghi & Heise (2019), cuyo marco dinámico 
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pretende estimular el debate y la introspección entre los profesionales sobre las 

variables que afectan a un resultado sanitario específico en un contexto concreto 

y el papel que las normas o factores sociales pueden desempeñar en la mejora o 

la reducción de dichas variables. Por tanto,  estos debates ayudan a planificar una 

intervención y a evaluar la necesidad de colaborar con otros agentes para 

garantizar un cambio eficaz y duradero. 

Mientras que, el esquema de inmunización, se respaldó con la teoría de 

Konstantinou et al. (2021), la cual indica que; la influencia de la red social sobre 

las actitudes y la aceptación de la vacunación puede ser significativa. En este 

sentido, la probabilidad de que alguien se vacune o vacune a su hijo aumenta 

cuando está expuesto a actitudes positivas, o habla frecuentemente de 

vacunación con amigos, familiares y compañeros. Por ello, las autoridades 

políticas y de salud pública deben poner atención en las redes sociales de las 

personas a la hora de realizar campañas de intervención y de educación. Dado 

que, sólo así; se lograría disminuir las tasas de indecisión ante las vacunas, lo 

cual conllevaría a menores tasas de mortalidad y mejores resultados sanitarios. 

Por otro lado, los resultados inferenciales para estas variables; la tabla 11 

reveló una Significancia de 0,000 < 0.01. Este resultado se encontró congruente 

con el estudio realizado por Catalan-Matamoros & Peñafiel-Saiz (2020), quienes 

encontraron una correlación significativa en el valor de p < 0,001 entre la tasa de 

vacunación infantil y factores sociales como los medios de comunicación. De la 

misma manera, esta correlación fue coherente con Arellán-Regalado (2018), 

quien comprobó una asociación significativa en el valor de p = 0,001 entre el nivel 

de conocimiento sobre la vacunacion infantil de las madres y los factores sociales 

de tipo económico. 

Por ello, la variable factores sociales se respaldó en Fisher (2019), cuya 

teoría mejorada aclara la naturaleza contingente del bienestar en los entornos 

modernos y aumenta la comprensión de los determinantes sociales. Además, este 

fundamento acerca del bienestar público desafía los puntos de vista sobre cómo 

los determinantes afectan a los resultados. De esta manera, esta teoría sugiere 
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que las interacciones pasadas con el propio entorno social y los acontecimientos 

actuales en el medio social circundante influyen en la capacidad de la persona 

para autorregular el comportamiento social de forma pro social. Por lo tanto, si no 

se desarrollan o ejercitan las capacidades de bienestar, es probable que el 

comportamiento social se vea afectado negativamente.  

En tanto que, la variable esquema de inmunización se apoyó en la teoría 

de Giubilini et al. (2018), quienes fundamentaron tres pilares: el primero, hace 

referencia al utilitarismo; el cual fortalece la concepción del beneficio colectivo al 

individual, como una obligación moral de vacunarse o vacunar a los hijos para 

alcanzar la inmunidad en un grupo. El segundo argumento, se basa en el 

contractualismo; como un hecho normativo de proteger a los más vulnerables de 

la sociedad, cuando la vacunación no implica un riesgo personal o un coste 

significativo. Por último, se postula el rescate fácil; el cual se constituye en un 

requisito moral casi universal, indicando que la mayoría de las personas 

racionales estarían de acuerdo con la vacunación independientemente de su 

filosofía moral, dado que implica un beneficio de bien común que ayuda a 

fortalecer la salud de la población. 

En el contexto de los factores sociales, se postuló como primera dimensión 

los aspectos demograficos; las estimaciones halladas en esta dimensión indicaron 

una correlación positiva muy fuerte y significativa con el esquema de inmunización 

en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 2023, dado que, 

el rho de Spearman fue de ,869** y la significancia de 0,000 < 0.01. Por lo cual, se 

aceptó la hipótesis alterna 1 y se desestimó la hipótesis nula. 

En los resultados de la tabla 5, se encontró una calificación de nivel alto 

con el 81,3% para los aspectos demográficos y el esquema de inmunización 

respectivamente. Siendo comparable este resultado, con la investigación de 

Garcia et al. (2021), quienes encontraron un nivel alto de accesibilidad a los 

servicios de salud con el 94,33% de las madres. 
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Por tanto, los resultados hallados en esta dimensión, mostraron coherencia 

con el criterio de Al-Warid et al. (2019), quienes enmarcaron los aspectos 

demográficos en rasgos cuantitativos y cualitativos de una población, abarcando 

su tamaño total, distribución geográfica, composición por edad, género, estado 

civil, nivel educativo y otras variables relevantes. Resaltando que, estos atributos 

proporcionan información clave para analizar el crecimiento, la estructura y los 

cambios en una población a lo largo del tiempo. 

Así también, en la tabla 12; se observó una asociación significativa en el 

nivel 0,01 entre los aspectos demográficos y el esquema de inmunización. 

Siendo, este resultado consecuente con el criterio de Khan et al. (2021), el cual 

sugirió que, los aspectos demográficos son fundamentales para la planificación de 

políticas públicas, la toma de decisiones y la comprensión de las necesidades y 

dinámicas sociales de una población en específico. 

La segunda dimensión comprendida en los factores sociales, fue el nivel de 

educación; la correlación de esta dimensión y el esquema de inmunización fue 

comprobada en el rho de Spearman = ,805** y significativa en el nivel 0,01. Dando 

lugar a una correlación positiva muy fuerte y estadísticamente significativa entre el 

nivel de educación y el esquema de inmunización en menores de cinco años de 

un centro de salud de Guayaquil, 2023. Confirmando de esta manera la hipótesis 

alterna 2 y rechazando la hipótesis nula. 

Con respecto a, los resultados de la tabla 6 indicaron una valoración alta 

hacía el nivel de educación y el esquema de inmunización por parte de las 

participantes, con una ponderación del 74,0%. Este resultado fue semejante al 

estudio realizado por Contreras-Miranda et al. (2021), quien encontró una 

estimación alta del 97,6% en relación a una buena actitud de las madres hacía el 

esquema de inmunización. 

El resultado hallado, se justificó en el criterio de Kioupi & Voulvoulis (2019), 

el cual indicó que el nivel de educación en una sociedad, hace referencia al 

promedio de conocimientos y habilidades educativas alcanzadas por los 
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individuos de dicha sociedad. En este sentido, el nivel de educación afecta 

aspectos como la economía, la salud, la participación ciudadana y la movilidad 

social. 

Del mismo modo, la tabla 13 mostró una asociación significativa entre el 

nivel de educación y el esquema de inmunización con un valor de significancia de 

0,000 < 0.01. Por tanto, se consideraron pertinentes los criterios de Zhou et al. 

(2020), quienes puntualizaron que, una sociedad con un nivel de educación más 

alto tiene una fuerza laboral calificada, mayores oportunidades de empleo y una 

mayor capacidad para enfrentar desafíos socioeconómicos, por ello, potenciar el 

nivel de educación de una sociedad es crucial para promover el desarrollo 

sostenible, la igualdad de oportunidades y el progreso social en general. 

El componente económico, fue estructurado en los factores sociales como 

tercera dimensión; el rho de Spearman = ,876** y la significancia = 0,000 marcaron 

una correlación positiva muy fuerte entre esta dimensión y el esquema de 

inmunización. Por ello, se aceptó la hipótesis alterna 3 y la hipótesis nula fue 

rechazada; comprobando que existió una asociación significativa entre el 

componente económico y el esquema de inmunización en menores de cinco años 

de un centro de salud de Guayaquil, 2023. 

En tanto que, los resultados de la tabla 7 precisaron en una calificación de 

nivel alto con el 81,3% tanto para el componente económico como para el 

esquema de inmunización. Este resultado se contrastó con la investigación de 

Villalobos Vasquez (2019), en la cual se determinó que los factores económicos 

tuvieron una incidencia de más del 50% en el cumplimiento de la vacunación 

infantil. 

Para explicar la importancia que representó el componente económico en 

la percepción de las encuestadas, se aludieron los criterios de Stavytskyy et al. 

(2019), dado que, enfatizaron la relación del componente económico en los 

aspectos esenciales de la vida del individuo, cuyo impacto se refleja en la calidad 

de vida que estos puedan alcanzar. Además, señalaron la importancia de 
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administrar eficientemente los recursos económicos en el contexto social para 

lograr buenos indicadores. 

Asimismo, los resultados inferenciales de la tabla 14; confirmaron una 

asociación significativa en el nivel 0,01 entre el componente económico y el 

esquema de inmunización. Dando lugar a, los criterios de Stozhko et al. (2019), 

quienes resaltaron que, los factores económicos influyen en gran medida en la 

vida de las personas y en el funcionamiento de la sociedad en general, ya que de 

todo esto depende el bienestar y calidad de vida de los individuos.  

Finalmente, se consideraron las características culturales como cuarta 

dimensión, el rho de Spearman = ,807** y la Sig. = 0,000 señalaron una 

correlación positiva muy fuerte entre esta dimensión y el esquema de 

inmunización. Además, esta correlación fue significativa en el nivel 0,01; lo que 

llevó a la aceptación de la hipótesis alterna 4 y el rechazo de la hipótesis nula. 

Estableciendo que, existió una asociación significativa entre las características 

culturales y el esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro 

de salud de Guayaquil, 2023. 

En los resultados de la tabla 8, se evidenció un nivel de calificación alto con 

el 70,0% en relación a las características culturales y el esquema de inmunización 

respectivamente. En este sentido, la calificación obtenida fue similar a la 

investigación de Rojas Sanchez (2020), quien encontró un 88,3% de incidencia de 

factores culturales en el cumplimiento del esquema de inmunización, lo cual 

sugirió un nivel alto de importancia para los aspectos culturales de los padres. 

Es así que, los criterios de Tolkach & Pratt (2021), fueron relevantes para 

referenciar este resultado, puesto que, definieron las características culturales 

como elementos que le aportan una identidad a determinada sociedad, con 

rasgos únicos, como el idioma, las tradiciones, el arte, la religión y las prácticas 

culturales. Aspectos que reflejan la diversidad y expresión cultural de una 

comunidad, incluyendo su gastronomía, indumentaria, valores y normas. 
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Por su parte, los resultados de la tabla 15 probaron una asociación 

estadísticamente significativa (0,000 < 0.01) entre las características culturales y 

el esquema de inmunización. En tal sentido, para validar este resultado; se citó a 

Siregar (2021), quien enfatizó la necesidad de entender las características 

culturales de una población, como un medio para viabilizar el dialogo intercultural 

en la preservación de tradiciones únicas que no vulneren los derechos humanos. 

VI. CONCLUSIONES

1. Se identificó una correlación entre los factores sociales y el esquema de

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de

Guayaquil, 2023; dado que, el Rho de Spearman fue ,896** y la

significancia 0,000 < 0.01. De esta manera, la correlación hallada fue

considerada positiva muy fuerte y significativa.
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2. Se comprobó una correlación entre los aspectos demográficos y el

esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud

de Guayaquil, 2023; puesto que, el  Rho de Spearman fue ,869** y la

significancia 0,000 < 0.01. Así pues, la correlación hallada fue considerada

positiva muy fuerte y significativa.

3. Se precisó una correlación entre el nivel de educación y el esquema de

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de

Guayaquil, 2023; por cuanto, el Rho de Spearman fue ,805** y la

significancia 0,000 < 0.01. Por ello, esta correlación resultó como positiva

muy fuerte y significativa.

4. Se halló una correlación entre el componente económico y el esquema de

inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de

Guayaquil, 2023; ya que, el Rho de Spearman fue ,876** y la significancia

0,000 < 0.01. Por lo cual, esta correlación incidió de manera positiva muy

fuerte y significativa.

5. Se evaluó una correlación entre las características culturales y el esquema

de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de

Guayaquil, 2023; obteniendo un Rho de Spearman = ,807** y una

significancia = 0,000. Dando lugar a, una correlación positiva muy fuerte y

significativa.

VII. RECOMENDACIONES

Al Director del Centro de Salud Monte Sinaí 
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1. Plantear y ejecutar estrategias que permitan aumentar las tasas de

inmunización infantil, con el fin de alcanzar los puntos de referencia

recomendados por la Organización Mundial de la Salud.

2. Reforzar la normativa sanitaria para garantizar que la población reciba una

atención integral y de calidad, especialmente los niños menores de cinco

años, que constituyen un grupo de asistencia prioritaria.

Al Equipo de la Estrategia Nacional de Inmunización del Centro de Salud 

Monte Sinaí 

3. Identificar los factores sociales que contribuyen a que los niños menores de

cinco años no sigan su esquema de inmunización, para tratarlos con

prontitud y reducir el riesgo para la salud pública que se deriva de este

comportamiento.

4. Promover de manera constante en los padres de familia, la educación y

promoción sobre la vacunación infantil, indicando su importancia y

beneficios para la salud de sus hijos.

Al personal sanitario 

5. Tener siempre presente que la vacunación es un componente crucial de la

labor preventiva que realizan los profesionales de Atención Primaria,

especialmente el personal de enfermería.

6. Plantear y realizar proyectos que centralicen la inmunización inadecuada

en niños como una problemática de intervención inmediata, para así

contribuir con aportes pertinentes para el diseño de políticas públicas en

salud.
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ANEXOS



 

Anexo 1 
 

MATRIZ DE OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES 
 

Título: Factores sociales y esquema de inmunización en menores de cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 2023. 
 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición  

 
Variable 1: 
 
Factores 
sociales 

 
Se comprende por factores sociales, 
a las influencias que tienen lugar en 
la vida en sociedad y que afectan al 
comportamiento, además de las 
relaciones interpersonales de los 
individuos. Estos factores pueden ser 
de diversa índole, incluyendo 
aspectos culturales, económicos, 
políticos, educativos, religiosos, entre 
otros (Quílez-Robres et al., 2021). 
 

 
Las condiciones que inciden 
en la vida de una comunidad 
están determinadas por los 
factores sociales. Por ello, 
se cuantificara esta variable 
a través de las dimensiones 
que incluyen aspectos 
demográficos, nivel de 
educación, componente 
económico y características 
culturales; a fin de obtener 
ponderaciones específicas 
de cada una de ellas. 

Dimensión 1: 
Aspectos demográficos. 
Se enmarca en los rasgos 
cuantitativos y cualitativos 
de una población, 
abarcando su tamaño total, 
distribución geográfica, 
composición por edad, 
género, estado civil, nivel 
educativo y otras variables 
relevantes. (Al-Warid et al., 
2019). 

 
Indicador 1: 
Edad de la 
madre 

Ordinal 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Indicador 2: 
Accesibilidad 

Dimensión 2: 
Nivel de educación. 
Hace referencia al promedio 
de conocimientos y 
habilidades educativas 
alcanzadas por los 
individuos de dicha 
sociedad. En este sentido, 
el nivel de educación afecta 
aspectos como la economía, 
la salud, la participación 
ciudadana y la movilidad 
social (Kioupi & Voulvoulis, 
2019). 

 
Indicador 1: 
Importancia. 

 
Indicador 2: 
Capacitación. 



 

 
Dimensión 3: 
Componente económico. 
Dimensión relacionada con 
la producción, distribución y 
consumo de bienes y 
servicios dentro de una 
sociedad, que implica 
también el estudio de como 
se producen, utilizan y 
administran los recursos 
económicos en el contexto 
social (Stavytskyy et al., 
2019). 

 
Indicador 1: 
Ingresos 
económicos 

 
Indicador 2: 
Alcance 
económico 

 
Dimensión 4: 
Características culturales. 
Se definen en los elementos 
que le aportan una identidad 
a determinada sociedad, 
con rasgos únicos, como el 
idioma, las tradiciones, el 
arte, la religión y las 
prácticas culturales. 
Aspectos que reflejan la 
diversidad y expresión 
cultural de una comunidad, 
incluyendo su gastronomía, 
indumentaria, valores y 
normas (Tolkach & Pratt, 
2021). 

 
Indicador 1: 
Práctica 
cultural. 

 
Indicador 2: 
Alcance 
cultural 

 

 

 



 

Variables Definición conceptual Definición operacional Dimensiones Indicadores 
Escala de 
medición  

 
Variable 2: 
 
Esquema de 
inmunización. 

 
Se puede definir al esquema de 
inmunización como un plan que 
establece las dosis y el calendario de 
administración de las vacunas 
necesarias para proteger a las 
personas de enfermedades 
infecciosas, graves y mortales. Estos 
esquemas se basan en 
recomendaciones nacionales o 
internacionales que se adaptan 
según factores como la edad, el sexo 
y el riesgo de exposición a 
enfermedades (Perkins, 2018). 
 

 
Cumplir con el esquema de 
inmunización en los 
menores es una forma 
eficaz en la prevención de 
infecciones y enfermedades. 
Por tal razón, la medida de 
esta variable será a través 
de las dimensiones 
contextualizadas en dosis de 
refuerzo, antecedente 
vacunal, control de 
vacunación y atenciones 
preventivas; las cuales se 
delimitarán en un 
cuestionario sistemático de 
aplicación a la comunidad. 
 

 
Dimensión 1: 
Dosis de refuerzo 
Se conceptualiza como una 
dosis adicional de una 
vacuna que se administra 
después de haber recibido 
una serie inicial completa 
del esquema. El propósito 
de esta aplicación, es 
desarrollar una 
inmunización mayor contra 
una enfermedad infecciosa 
en particular, que, aunque 
va a disminuir con el tiempo 
debido a la disminución de 
la inmunidad, esta va a 
tener una mayor duración 
por el refuerzo (Mbaeyi et 
al., 2021). 

 
Indicador 1: Cumplimiento. 

Ordinal 

 
Indicador 2: Relevancia. 

 
Dimensión 2: 
Antecedente vacunal. 
Se refiere al registro o 
resumen de vacunas que 
han sido administradas a un 
individuo, incluyendo la 
fecha de administración, el 
tipo de vacuna y el 
laboratorio o fabricante que 
la produjo. Estos 
antecedentes son 
indispensables para medir el 
estado inmunológico de una 
persona, y diagnosticar si 

 
Indicador 1: Estado inmunológico. 

 
Indicador 2: Evaluación. 



 

requiere refuerzos o dosis 
adicionales de alguna 
vacuna en específico (Hill et 
al., 2020). 

 
Dimensión 3: 
Control de vacunación 
Conceptualizada en el 
seguimiento y registro 
sistemático de las vacunas 
aplicadas a una persona. 
Por tanto, es un proceso 
que implica la revisión y 
actualización constante de 
los antecedentes vacunales, 
cuya finalidad es analizar la 
necesidad de nuevas o 
segundas dosis (Antonelli et 
al., 2022). 

 
Indicador 1: Seguimiento. 

 
Indicador 2: Efectividad. 

 
Dimensión 4: 
Atenciones preventivas 
Cuya conceptualización 
engloba todas las acciones 
y servicios de salud que se 
ejecutan de manera 
programada y sistemática 
para prevenir las patologías, 
a través de la administración 
de vacunas (Lustig et al., 
2021). 
 

 
Indicador 1: Importancia. 

 
Indicador 2: Alcance de atención 
preventiva 

 



 

Anexo 2 
 

Instrumento de recolección de datos 
 

CUESTIONARIO APLICADO A LAS MADRES DE MENORES DE 5 AÑOS DE UN CENTRO 

DE SALUD DE GUAYAQUIL, 2023 

 

Estimadas participantes, solicito su colaboración para responder el siguiente 

cuestionario, a fin de recopilar información que será necesaria como sustento de 

la investigación: Factores sociales y esquema de inmunización en menores de 

cinco años de un centro de salud de Guayaquil, 2023. Con fines de investigación 

para optar por el grado académico de Maestro en Gestión de los Servicios de la 

Salud  en la Universidad Cesar Vallejo Filial Piura.  

De antemano agradezco su valiosa participación. 

Indicaciones para el desarrollo del cuestionario: Leer detenidamente y marcar la 

respuesta  que a su criterio corresponde  

 
I. Datos generales 

Nombre: 

Cédula: 

Edad:  

Número de hijos:  

II. Interrogantes a responder 

Instrucciones:  

Por favor, responda a TODAS las preguntas y elija UNA SOLA RESPUESTA para 

cada una de ellas. Recuerde que no existen respuestas buenas o malas. Lo que 

nos interesa es su opinión sobre los contenidos que se detallan. 

Escala de respuestas: 

(1) Nunca, (2) Casi nunca, (3) Ocasionalmente, (4) Casi siempre, (5) Siempre



 

FACTORES SOCIALES 

  ESCALA  

DIMENSIÓN 1: ASPECTOS DEMOGRÁFICOS 
1  

(Nunca) 

2  
(Casi 

nunca) 

3  
(Ocasionalmente) 

4  
(Casi 

siempre) 

5  
(Siempre) 

Indicador: Edad de la madre   

1 
¿Cree usted que la edad de la madre 
puede contribuir a la vacunación 
oportuna de los niños? 

          

2 

¿Considera usted que la mayoría de 
edad de la madre (18 años) es 
importante para el bienestar de los 
niños? 

          

Indicador: Accesibilidad 

3 
¿Para usted es importante tener fácil 
acceso a los servicios de salud?  

          

4 
¿Considera usted importante tener un 
centro de salud cercano a su domicilio? 

          

5 
¿Cree usted que debería contar con 
algún tipo de seguro estatal de salud, 
en caso de emergencia? 

     

DIMENSIÓN 2: NIVEL DE EDUCACIÓN 
1  

(Nunca) 

2  
(Casi 

nunca) 

3  
(Ocasionalmente) 

4  
(Casi 

siempre) 

5  
(Siempre) 

Indicador: Importancia   

6 
¿Es importante la escolaridad de la 
madre en el proceso de vacunación de 
los niños? 

          

7 
¿Es importante comprender los 
beneficios que tiene la vacunación en 
los niños? 

          

Indicador: Capacitación 

8 
¿Considera usted necesarias las charlas 
y talleres que le brinda el personal en 
el centro de salud? 

          

9 
¿Cree usted que se debe fortalecer el 
asesoramiento sobre inmunización? 

          

10 
¿Considera usted necesario que se 
realicen charlas de salud preventiva en 
la comunidad? 

     

DIMENSIÓN 3: COMPONENTE ECONÓMICO 
1  

(Nunca) 

2  
(Casi 

nunca) 

3  
(Ocasionalmente) 

4  
(Casi 

siempre) 

5  
(Siempre) 

Indicador: Ingresos económicos   

11 

¿Cree usted que tener un ingreso 
mensual contribuye al bienestar de los 
niños? 
 

          

12 

¿Es necesario contar con un 
presupuesto que sea solo para la salud 
de los niños? 
 

          



 

 

Indicador: Alcance económico 

13 
¿Puede la condición económica de los 
padres influir en la salud de los niños? 

          

14 
¿El esquema de vacunación de los 
niños se puede ver afectado por una 
mala situación económica? 

          

DIMENSIÓN 4: CARACTERÍSTICAS 
CULTURALES 

1  
(Nunca) 

2  
(Casi 

nunca) 

3  
(Ocasionalmente) 

4  
(Casi 

siempre) 

5  
(Siempre) 

Indicador: Práctica cultural   

15 
¿Considera necesario mantener 
prácticas culturales a través de los años? 

          

16 
¿Pueden las tradiciones familiares 
contribuir a la salud de los niños? 

          

Indicador: Alcance cultural 

17 

¿Cree usted que la inmunización de los 
niños se puede ver alterada por 
creencias infundadas de temor hacía las 
vacunas de los padres? 

          

18 
¿Se puede fortalecer los programas de 
salud en niños a través del desarrollo de 
una buena cultura? 

          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ESQUEMA DE INMUNIZACIÓN 

ESCALA 

DIMENSIÓN 1: DOSIS DE REFUERZO 
1 

(Nunca) 

2 
(Casi 

nunca) 

3 
(Ocasionalmente) 

4 
(Casi 

siempre) 

5 
(Siempre) 

Indicador: Cumplimiento 

1 

¿Considera usted que es necesario 
cumplir con las dosis de refuerzo en el 
esquema de inmunización de los 
niños? 

2 
¿Cree usted que la salud de los niños 
se ve fortalecida con el cumplimiento 
de todas las dosis de refuerzo? 

Indicador: Relevancia 

3 
¿Cree usted que las dosis de refuerzo 
ayudan a prevenir enfermedades?  

4 
¿Considera usted que se deben 
fortalecer las dosis de refuerzo? 

DIMENSIÓN 2: ANTECEDENTE VACUNAL 
1 

(Nunca) 

2 
(Casi 

nunca) 

3 

(Ocasionalmente) 

4 
(Casi 

siempre) 

5 
(Siempre) 

Indicador: Estado inmunológico 

5 
¿Considera usted que se puede 
conocer el estado de salud de los niños 
mediante las fichas de vacunación? 

6 
¿Cree usted que el estado de salud de 
los niños depende de la aplicación 
oportuna de las vacunas? 

Indicador: Evaluación 

7 

¿Considera usted que es necesario 
conocer los tipos de vacunas que se 
deben administrar frecuentemente a 
sus hijos? 

8 

¿Cree usted que el departamento de 
vigilancia epidemiológica debe publicar 
semanalmente los resultados de 
vacunación infantil para la prevención 
de enfermedades? 

DIMENSIÓN 3: CONTROL DE VACUNACIÓN 
1 

(Nunca) 

2 
(Casi 

nunca) 

3 
(Ocasionalmente) 

4 
(Casi 

siempre) 

5 
(Siempre) 

Indicador: Seguimiento 

9 
¿El personal de salud supervisa 
correctamente la vacunación de los 
niños? 

10 

¿Recibe usted periódicamente asesoría 
sobre la vacunación infantil? 

11 ¿Considera usted que el personal de 



salud demuestra buena técnica 
durante el proceso de vacunación? 

Indicador: Efectividad 

12 
¿Considera usted que las campañas de 
vacunación deben organizarse 
oportunamente? 

13 

¿Cree usted que la difusión de la 
vacunación debe ser intensiva por los 
medios de comunicación para lograr 
concientizar a los padres de familia?   

14 
¿Cree usted que es necesario conocer 
los resultados de la efectividad de la 
vacunación infantil? 

DIMENSIÓN 4: ATENCIONES PREVENTIVAS 
1 

(Nunca) 

2 
 (Casi 

nunca) 

3 
(Ocasionalmente) 

4 
(Casi 

siempre) 

5 
(Siempre) 

Indicador: Importancia 

15 
¿Considera usted que es importante la 
atención médica que reciben los niños? 

16 
¿Cree usted que se debe fortalecer la 
atención preventiva en los niños? 

Indicador: Alcance de atención preventiva 

17 
¿Considera usted que la salud de los 
niños depende de una atención médica 
oportuna? 

18 
¿Cree usted que la vacunación infantil se 
puede ver afectada por el 
incumplimiento de atenciones médicas? 
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Anexo 4 
 

Modelo del consentimiento informado UCV 
 

 



 

 

 



 

 



 

Anexo 5 

Autorización de Investigación 

 

 



 

 



Anexo 6 

Confiabilidad total de instrumento 1 

Scale Reliability Statistics 

Cronbach's α McDonald's ω 

Scale 0.942 0.941 

Confiabilidad por ítems de instrumento 1 

if item dropped 

Cronbach's α McDonald's ω 

1 0.940 0.940 

2 0.939 0.939 

3 0.939 0.939 

4 0.938 0.938 

5 0.939 0.939 

6 0.938 0.938 

7 0.940 0.940 

8 0.937 0.937 

9 0.935 0.935 

10 0.938 0.938 

11 0.938 0.938 

12 0.940 0.940 

13 0.939 0.939 

14 0.939 0.939 

15 0.937 0.937 

16 0.939 0.939 

17 0.937 0.937 

18 0.938 0.938 



Confiabilidad total de instrumento 2 

Scale Reliability Statistics 

Cronbach's α McDonald's ω 

Scale 0.826 0.827 

Confiabilidad por ítems de instrumento 2 

if item dropped 

Cronbach's α McDonald's ω 

1 (2) 0.816 0.817 

2 (2) 0.818 0.819 

3 (2) 0.813 0.814 

4 (2) 0.818 0.819 

5 (2) 0.816 0.818 

6 (2) 0.824 0.825 

7 (2) 0.821 0.823 

8 (2) 0.815 0.816 

9 (2) 0.821 0.822 

10 (2) 0.814 0.815 

11 (2) 0.816 0.818 

12 (2) 0.818 0.819 

13 (2) 0.821 0.822 

14 (2) 0.820 0.821 

15 (2) 0.817 0.819 

16 (2) 0.813 0.814 

17 (2) 0.815 0.816 

18 (2) 0.812 0.814 



 

Anexo 7. 

Registro fotográfico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Anexo 8. Bases de datos 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

2 5 5 5 5 5 25 Alto 4 4 4 4 4 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

3 4 3 3 4 3 17 Medio 3 3 3 4 4 17 Medio 3 3 4 3 13 Medio 3 4 3 4 14 Medio 61 Medio

4 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

5 5 3 3 5 4 20 Alto 4 4 5 4 4 21 Alto 4 5 5 4 18 Alto 5 4 5 4 18 Alto 77 Alto

6 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 90 Alto

7 5 5 5 5 5 25 Alto 4 5 3 4 4 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

8 3 3 4 4 3 17 Medio 3 4 3 3 4 17 Medio 3 3 3 4 13 Medio 3 4 3 3 13 Medio 60 Medio

9 4 4 3 3 4 18 Medio 3 5 3 3 3 17 Medio 3 4 4 3 14 Medio 3 3 3 4 13 Medio 62 Medio

10 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 4 5 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 87 Alto

11 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 90 Alto

12 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 5 4 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

13 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

14 5 5 5 5 5 25 Alto 4 5 4 4 3 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

15 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 87 Alto

16 3 3 5 3 3 17 Medio 3 4 3 3 3 16 Medio 3 4 3 3 13 Medio 4 4 3 3 14 Medio 60 Medio

17 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 90 Alto

18 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 19 Alto 88 Alto

19 5 4 4 4 4 21 Alto 4 5 4 5 4 22 Alto 4 5 4 4 17 Alto 4 5 5 4 18 Alto 78 Alto

20 4 5 5 5 5 24 Alto 4 5 5 5 5 24 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 86 Alto

21 5 4 5 5 5 24 Alto 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 19 Alto 87 Alto

22 3 3 4 4 4 18 Medio 4 4 3 3 3 17 Medio 3 3 4 3 13 Medio 3 3 4 3 13 Medio 61 Medio

23 3 4 3 3 3 16 Medio 4 3 3 3 4 17 Medio 4 3 3 4 14 Medio 3 3 3 4 13 Medio 60 Medio

24 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 87 Alto

25 5 5 4 3 4 21 Alto 3 4 4 3 3 17 Medio 5 4 4 4 17 Alto 5 5 5 4 19 Alto 74 Alto

26 5 5 4 5 3 22 Alto 3 3 4 3 4 17 Medio 5 3 4 5 17 Alto 5 4 5 5 19 Alto 75 Alto

27 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 4 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 88 Alto

28 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 86 Alto

29 5 5 4 5 5 24 Alto 5 4 5 5 5 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 86 Alto

30 4 3 3 3 3 16 Medio 4 4 3 3 3 17 Medio 3 3 4 4 14 Medio 4 3 4 3 14 Medio 61 Medio

31 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 4 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 87 Alto

32 4 4 4 4 5 21 Alto 4 3 4 3 3 17 Medio 4 5 4 5 18 Alto 4 5 5 4 18 Alto 74 Alto

33 5 4 5 4 3 21 Alto 3 3 4 3 3 16 Medio 4 4 4 5 17 Alto 4 4 3 3 14 Medio 68 Alto

34 5 4 5 3 4 21 Alto 5 3 4 5 4 21 Alto 5 4 3 5 17 Alto 5 4 5 5 19 Alto 78 Alto

35 5 5 4 4 3 21 Alto 4 5 4 4 4 21 Alto 5 4 4 5 18 Alto 4 5 4 5 18 Alto 78 Alto

36 4 5 4 4 4 21 Alto 4 3 4 5 5 21 Alto 4 4 5 5 18 Alto 5 4 4 5 18 Alto 78 Alto

37 4 3 4 5 5 21 Alto 4 3 3 4 4 18 Medio 5 4 4 3 16 Alto 3 4 3 3 13 Medio 68 Alto

38 3 4 3 4 4 18 Medio 3 4 4 3 3 17 Medio 3 4 3 3 13 Medio 3 3 4 4 14 Medio 62 Medio

39 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 87 Alto

40 5 5 5 5 4 24 Alto 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 5 4 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

41 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 5 5 19 Alto 88 Alto

42 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

43 3 4 4 4 4 19 Alto 4 4 3 3 4 18 Medio 4 4 5 4 17 Alto 4 4 3 3 14 Medio 68 Alto

44 4 5 4 5 4 22 Alto 5 4 4 4 4 21 Alto 4 5 4 4 17 Alto 5 4 5 5 19 Alto 79 Alto

45 4 3 4 5 3 19 Alto 5 5 4 3 4 21 Alto 4 4 4 5 17 Alto 5 4 4 5 18 Alto 75 Alto

46 4 4 4 4 3 19 Alto 3 4 4 3 4 18 Medio 5 3 5 3 16 Alto 3 3 4 4 14 Medio 67 Alto

47 5 5 4 5 3 22 Alto 5 4 4 3 4 20 Alto 4 5 4 4 17 Alto 3 5 5 5 18 Alto 77 Alto

48 4 3 4 3 4 18 Medio 3 5 3 3 3 17 Medio 4 3 3 4 14 Medio 4 4 3 3 14 Medio 63 Medio

49 4 3 3 4 4 18 Medio 3 5 3 3 3 17 Medio 4 4 4 4 16 Alto 3 4 4 3 14 Medio 65 Medio

50 3 3 5 4 3 18 Medio 4 3 3 3 3 16 Medio 3 4 4 5 16 Alto 4 3 3 4 14 Medio 64 Medio

51 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

52 5 5 5 5 4 24 Alto 5 4 4 4 4 21 Alto 5 4 5 4 18 Alto 5 4 4 5 18 Alto 81 Alto

53 5 4 4 5 5 23 Alto 4 3 4 5 5 21 Alto 4 5 5 4 18 Alto 5 5 4 4 18 Alto 80 Alto

54 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

55 5 5 5 5 5 25 Alto 4 4 4 4 4 20 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

56 5 5 5 4 4 23 Alto 5 5 5 4 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 85 Alto

57 3 3 4 4 4 18 Medio 5 4 4 3 5 21 Alto 4 4 5 3 16 Alto 3 4 4 3 14 Medio 69 Alto

58 5 5 4 4 4 22 Alto 4 5 3 4 5 21 Alto 5 5 4 4 18 Alto 4 4 4 3 15 Medio 76 Alto

59 5 4 4 4 4 21 Alto 5 5 4 4 3 21 Alto 4 5 3 4 16 Alto 3 4 4 3 14 Medio 72 Alto

60 3 4 5 5 4 21 Alto 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 5 4 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 83 Alto

61 4 5 5 5 5 24 Alto 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

62 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 87 Alto

63 5 5 4 3 3 20 Alto 4 5 4 3 5 21 Alto 3 4 5 5 17 Alto 4 4 4 3 15 Medio 73 Alto

64 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 4 19 Alto 88 Alto

65 5 4 5 5 5 24 Alto 4 5 5 5 5 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 86 Alto

66 4 5 4 4 5 22 Alto 5 4 5 4 4 22 Alto 5 4 5 5 19 Alto 4 4 5 5 18 Alto 81 Alto

67 5 4 5 5 5 24 Alto 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 19 Alto 87 Alto

68 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 5 5 19 Alto 88 Alto

69 3 4 4 4 3 18 Medio 4 4 3 4 3 18 Medio 4 5 3 4 16 Alto 4 5 4 5 18 Alto 70 Alto

70 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

71 4 3 4 3 4 18 Medio 3 3 4 3 3 16 Medio 3 5 4 4 16 Alto 3 3 4 3 13 Medio 63 Medio

72 4 3 4 3 4 18 Medio 3 4 3 3 3 16 Medio 3 4 4 5 16 Alto 4 3 3 3 13 Medio 63 Medio

73 5 5 5 4 4 23 Alto 5 3 3 3 4 18 Medio 4 5 3 5 17 Alto 3 4 5 3 15 Medio 73 Alto
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74 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

75 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 4 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 89 Alto

76 5 4 5 5 5 24 Alto 5 4 5 5 5 24 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

77 4 5 5 5 5 24 Alto 5 4 4 3 5 21 Alto 5 3 5 3 16 Alto 4 5 5 5 19 Alto 80 Alto

78 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 4 5 5 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 87 Alto

79 4 4 3 3 4 18 Medio 5 3 3 3 4 18 Medio 3 4 4 5 16 Alto 3 4 3 3 13 Medio 65 Medio

80 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 19 Alto 89 Alto

81 4 4 5 5 5 23 Alto 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 85 Alto

82 4 3 4 3 3 17 Medio 4 4 3 3 3 17 Medio 3 4 3 3 13 Medio 3 3 4 4 14 Medio 61 Medio

83 4 4 4 5 3 20 Alto 4 4 5 4 4 21 Alto 3 5 4 5 17 Alto 3 4 4 4 15 Medio 73 Alto

84 4 3 5 4 4 20 Alto 3 3 4 3 4 17 Medio 4 4 5 3 16 Alto 3 3 4 4 14 Medio 67 Alto

85 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 87 Alto

86 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 5 4 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

87 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 86 Alto

88 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 87 Alto

89 5 4 5 4 3 21 Alto 5 5 5 4 3 22 Alto 4 5 4 4 17 Alto 5 4 5 4 18 Alto 78 Alto

90 4 4 4 3 3 18 Medio 3 4 4 3 3 17 Medio 4 3 3 3 13 Medio 4 4 3 3 14 Medio 62 Medio

91 5 4 5 4 5 23 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

92 5 5 5 4 5 24 Alto 4 5 5 5 5 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 86 Alto

93 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 4 4 4 22 Alto 4 5 4 4 17 Alto 3 4 4 4 15 Medio 78 Alto

94 5 4 5 5 4 23 Alto 5 4 4 3 5 21 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 4 3 3 15 Medio 76 Alto

95 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 89 Alto

96 4 3 3 4 4 18 Medio 4 3 4 3 3 17 Medio 4 4 4 4 16 Alto 4 3 3 4 14 Medio 65 Medio

97 5 4 4 4 3 20 Alto 5 5 3 4 5 22 Alto 4 5 5 4 18 Alto 4 4 4 3 15 Medio 75 Alto

98 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 19 Alto 87 Alto

99 5 3 3 4 5 20 Alto 5 5 3 4 5 22 Alto 4 4 5 4 17 Alto 4 3 3 3 13 Medio 72 Alto

100 5 5 4 4 5 23 Alto 5 4 4 5 5 23 Alto 5 5 4 4 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

101 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 4 5 5 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 87 Alto

102 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

103 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 86 Alto

104 4 4 3 4 3 18 Medio 4 4 3 3 3 17 Medio 4 3 3 3 13 Medio 4 3 3 3 13 Medio 61 Medio

105 4 5 5 5 5 24 Alto 4 4 4 5 4 21 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

106 4 4 3 4 5 20 Alto 4 3 3 3 4 17 Medio 4 4 3 4 15 Medio 4 3 3 4 14 Medio 66 Medio

107 4 3 3 4 4 18 Medio 4 4 3 3 3 17 Medio 5 5 3 3 16 Alto 3 3 4 3 13 Medio 64 Medio

108 5 4 5 3 3 20 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 82 Alto

109 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

110 4 4 3 3 4 18 Medio 3 4 3 3 3 16 Medio 3 4 3 3 13 Medio 3 4 3 3 13 Medio 60 Medio

111 5 4 4 4 4 21 Alto 5 4 4 5 3 21 Alto 4 5 5 4 18 Alto 5 5 5 4 19 Alto 79 Alto

112 5 5 4 4 4 22 Alto 5 5 4 3 4 21 Alto 4 4 4 5 17 Alto 4 4 5 5 18 Alto 78 Alto

113 4 4 3 3 4 18 Medio 3 3 4 3 3 16 Medio 3 3 3 4 13 Medio 3 4 3 4 14 Medio 61 Medio

114 3 3 5 4 3 18 Medio 3 3 3 3 4 16 Medio 3 4 3 4 14 Medio 3 4 3 4 14 Medio 62 Medio

115 5 3 4 5 5 22 Alto 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 84 Alto

116 4 4 4 5 5 22 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 84 Alto

117 5 5 4 4 4 22 Alto 4 5 4 4 5 22 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 4 5 5 19 Alto 80 Alto

118 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 4 5 19 Alto 89 Alto

119 4 4 3 3 3 17 Medio 3 3 4 4 3 17 Medio 4 4 4 4 16 Alto 3 4 3 3 13 Medio 63 Medio

120 5 4 3 3 3 18 Medio 4 4 4 4 5 21 Alto 3 5 5 4 17 Alto 5 5 4 4 18 Alto 74 Alto

121 4 3 5 3 5 20 Alto 5 5 5 4 4 23 Alto 5 5 4 5 19 Alto 3 5 5 4 17 Alto 79 Alto

122 4 5 5 5 5 24 Alto 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 86 Alto

123 4 4 5 5 4 22 Alto 4 5 5 5 5 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 4 19 Alto 84 Alto

124 5 5 4 4 5 23 Alto 5 4 5 4 4 22 Alto 4 5 4 4 17 Alto 5 4 5 3 17 Alto 79 Alto

125 4 3 4 3 4 18 Medio 4 4 3 3 3 17 Medio 3 4 3 3 13 Medio 3 4 4 3 14 Medio 62 Medio

126 5 5 5 5 4 24 Alto 5 4 5 5 5 24 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 86 Alto

127 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 4 4 4 22 Alto 3 4 5 3 15 Medio 5 5 5 5 20 Alto 82 Alto

128 4 4 3 5 5 21 Alto 3 4 4 5 5 21 Alto 5 4 4 4 17 Alto 4 4 3 4 15 Medio 74 Alto

129 5 5 5 5 4 24 Alto 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 5 4 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

130 4 3 3 4 3 17 Medio 4 3 3 4 3 17 Medio 3 4 3 3 13 Medio 3 3 4 4 14 Medio 61 Medio

131 5 4 5 5 5 24 Alto 5 4 5 3 5 22 Alto 4 4 5 4 17 Alto 5 4 4 5 18 Alto 81 Alto

132 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 4 5 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 87 Alto

133 5 4 5 5 4 23 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 85 Alto

134 5 4 3 4 4 20 Alto 3 4 3 3 3 16 Medio 5 4 3 3 15 Medio 4 4 4 3 15 Medio 66 Medio

135 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 4 4 23 Alto 4 4 4 5 17 Alto 5 4 5 5 19 Alto 83 Alto

136 5 5 5 4 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 4 19 Alto 88 Alto

137 4 4 5 5 5 23 Alto 4 5 3 4 4 20 Alto 5 4 5 4 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 81 Alto

138 5 4 5 5 4 23 Alto 5 5 3 4 3 20 Alto 4 4 4 5 17 Alto 3 4 4 4 15 Medio 75 Alto

139 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 4 18 Alto 86 Alto

140 5 4 4 5 5 23 Alto 5 5 4 4 5 23 Alto 4 4 4 5 17 Alto 5 5 4 4 18 Alto 81 Alto

141 4 4 5 3 3 19 Alto 5 5 5 4 4 23 Alto 5 3 5 4 17 Alto 5 4 5 5 19 Alto 78 Alto

142 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

143 5 4 5 4 5 23 Alto 5 5 5 4 5 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 85 Alto

144 5 5 5 4 5 24 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 86 Alto

145 4 5 4 4 5 22 Alto 3 4 4 3 3 17 Medio 4 4 4 5 17 Alto 5 5 4 4 18 Alto 74 Alto

146 5 5 4 4 4 22 Alto 5 5 4 3 3 20 Alto 4 4 4 5 17 Alto 5 4 3 3 15 Medio 74 Alto

147 4 5 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 4 24 Alto 5 4 5 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 86 Alto

148 5 4 5 5 5 24 Alto 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 5 5 19 Alto 87 Alto

149 4 5 5 4 4 22 Alto 5 4 3 3 3 18 Medio 3 5 5 5 18 Alto 5 5 4 5 19 Alto 77 Alto

150 5 5 5 5 5 25 Alto 5 5 4 5 5 24 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 87 Alto



 

 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18

1 5 5 4 5 19 Alto 5 4 4 5 18 Alto 5 4 5 4 5 5 28 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

2 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 5 5 30 Alto 5 5 5 5 20 Alto 89 Alto

3 4 3 4 4 15 Medio 4 3 5 4 16 Alto 3 3 3 3 3 4 19 Medio 4 3 4 4 15 Medio 65 Medio

4 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 4 18 Alto 4 5 5 5 4 5 28 Alto 5 5 4 5 19 Alto 85 Alto

5 5 5 4 4 18 Alto 4 4 4 4 16 Alto 4 4 5 3 4 5 25 Alto 5 4 3 4 16 Alto 75 Alto

6 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 4 4 5 28 Alto 5 3 5 5 18 Alto 86 Alto

7 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 5 5 30 Alto 5 5 5 5 20 Alto 89 Alto

8 4 4 3 4 15 Medio 4 3 4 3 14 Medio 3 4 3 4 3 4 21 Medio 3 3 4 4 14 Medio 64 Medio

9 4 3 3 4 14 Medio 4 3 4 4 15 Medio 4 5 4 3 3 3 22 Medio 4 4 3 4 15 Medio 66 Medio

10 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 5 4 29 Alto 5 4 5 3 17 Alto 85 Alto

11 5 4 5 4 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 4 5 28 Alto 5 4 5 5 19 Alto 85 Alto

12 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 4 5 5 5 28 Alto 4 5 5 4 18 Alto 86 Alto

13 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 19 Alto 3 5 4 5 5 5 27 Alto 5 4 5 4 18 Alto 84 Alto

14 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 4 5 5 5 29 Alto 5 5 5 5 20 Alto 89 Alto

15 5 3 4 4 16 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 5 5 5 4 28 Alto 5 4 4 5 18 Alto 82 Alto

16 5 4 3 3 15 Medio 4 4 5 4 17 Alto 3 3 4 4 4 3 21 Medio 4 3 3 3 13 Medio 66 Medio

17 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 4 18 Alto 5 5 5 4 5 5 29 Alto 5 5 5 5 20 Alto 87 Alto

18 5 5 5 5 20 Alto 5 4 4 5 18 Alto 5 4 5 5 5 4 28 Alto 5 5 4 5 19 Alto 85 Alto

19 5 4 4 4 17 Alto 5 5 4 4 18 Alto 4 5 5 5 4 3 26 Alto 4 4 4 4 16 Alto 77 Alto

20 5 5 4 5 19 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 5 4 5 4 5 28 Alto 5 4 5 5 19 Alto 83 Alto

21 4 5 3 4 16 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 5 5 5 30 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

22 4 4 3 3 14 Medio 4 3 4 4 15 Medio 4 4 3 3 4 4 22 Medio 4 4 4 3 15 Medio 66 Medio

23 3 4 3 3 13 Medio 3 3 4 4 14 Medio 4 3 3 3 4 4 21 Medio 5 3 5 4 17 Alto 65 Medio

24 5 5 5 5 20 Alto 4 5 5 4 18 Alto 4 5 5 5 4 5 28 Alto 3 4 5 5 17 Alto 83 Alto

25 4 4 5 5 18 Alto 5 4 5 4 18 Alto 5 5 5 4 4 3 26 Alto 4 5 3 4 16 Alto 78 Alto

26 4 5 4 5 18 Alto 3 4 3 3 13 Medio 4 5 5 5 5 5 29 Alto 4 5 5 3 17 Alto 77 Alto

27 5 5 5 4 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 4 4 4 4 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

28 4 5 5 5 19 Alto 4 5 4 4 17 Alto 4 5 5 3 4 5 26 Alto 5 5 5 5 20 Alto 82 Alto

29 4 5 5 5 19 Alto 3 4 4 4 15 Medio 4 5 4 5 4 5 27 Alto 5 5 4 5 19 Alto 80 Alto

30 4 4 4 4 16 Alto 4 4 4 5 17 Alto 3 3 3 3 4 3 19 Medio 3 4 3 4 14 Medio 66 Medio

31 4 5 5 4 18 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 5 5 4 5 5 29 Alto 5 3 4 5 17 Alto 81 Alto

32 5 5 5 4 19 Alto 3 5 3 4 15 Medio 4 3 4 5 4 5 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 79 Alto

33 3 3 4 3 13 Medio 4 5 5 5 19 Alto 3 3 4 4 5 4 23 Alto 5 5 5 5 20 Alto 75 Alto

34 4 5 5 5 19 Alto 4 4 4 3 15 Medio 5 5 4 3 5 5 27 Alto 4 4 5 4 17 Alto 78 Alto

35 4 5 5 5 19 Alto 3 4 4 3 14 Medio 5 4 4 4 4 4 25 Alto 5 4 5 5 19 Alto 77 Alto

36 5 4 4 4 17 Alto 3 3 4 4 14 Medio 5 4 4 5 5 3 26 Alto 5 3 5 5 18 Alto 75 Alto

37 5 4 5 5 19 Alto 4 3 4 4 15 Medio 4 4 4 5 5 4 26 Alto 4 3 4 5 16 Alto 76 Alto

38 4 4 4 4 16 Alto 3 3 3 3 12 Medio 4 3 4 3 4 5 23 Alto 4 3 4 4 15 Medio 66 Medio

39 5 5 5 5 20 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 4 4 5 5 5 28 Alto 5 5 3 4 17 Alto 84 Alto

40 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 4 4 28 Alto 4 5 3 3 15 Medio 83 Alto

41 4 5 5 5 19 Alto 5 5 4 5 19 Alto 4 4 5 4 5 5 27 Alto 5 4 5 5 19 Alto 84 Alto

42 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 4 5 4 28 Alto 5 5 5 4 19 Alto 87 Alto

43 4 4 3 3 14 Medio 3 4 3 4 14 Medio 5 5 5 5 5 5 30 Alto 4 4 5 5 18 Alto 76 Alto

44 5 5 4 4 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 3 3 4 3 4 5 22 Medio 5 5 5 4 19 Alto 79 Alto

45 5 4 5 4 18 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 4 5 4 5 5 28 Alto 4 3 3 3 13 Medio 76 Alto

46 4 4 5 5 18 Alto 4 3 4 4 15 Medio 4 4 5 5 5 5 28 Alto 3 4 5 5 17 Alto 78 Alto

47 4 5 5 4 18 Alto 3 2 3 3 11 Medio 4 4 5 5 4 4 26 Alto 5 5 5 5 20 Alto 75 Alto

48 4 4 5 5 18 Alto 3 3 4 3 13 Medio 4 4 4 4 3 3 22 Medio 3 4 3 3 13 Medio 66 Medio

49 4 4 4 4 16 Alto 4 4 3 3 14 Medio 4 3 3 4 4 4 22 Medio 4 3 3 3 13 Medio 65 Medio

50 3 4 3 3 13 Medio 3 4 3 3 13 Medio 5 4 4 4 4 4 25 Alto 3 4 3 4 14 Medio 65 Medio

51 4 5 4 4 17 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 4 5 29 Alto 3 3 4 4 14 Medio 80 Alto

52 4 4 5 4 17 Alto 5 5 4 5 19 Alto 4 5 4 5 4 4 26 Alto 3 3 3 4 13 Medio 75 Alto

53 5 4 5 4 18 Alto 5 4 3 3 15 Medio 5 5 5 3 5 4 27 Alto 4 4 5 4 17 Alto 77 Alto

54 4 4 4 4 16 Alto 4 5 3 4 16 Alto 5 5 5 4 5 5 29 Alto 5 5 5 5 20 Alto 81 Alto

55 5 5 5 5 20 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 5 5 5 4 29 Alto 5 5 5 5 20 Alto 88 Alto

56 5 5 5 5 20 Alto 4 5 3 4 16 Alto 5 5 5 4 5 5 29 Alto 4 3 4 4 15 Medio 80 Alto

57 4 4 4 3 15 Medio 4 4 5 4 17 Alto 4 4 4 4 5 5 26 Alto 5 5 5 5 20 Alto 78 Alto

58 4 3 5 5 17 Alto 4 5 5 5 19 Alto 4 5 5 5 5 4 28 Alto 3 3 4 4 14 Medio 78 Alto

59 5 5 5 5 20 Alto 4 5 3 4 16 Alto 3 3 3 5 4 5 23 Alto 5 4 5 5 19 Alto 78 Alto

60 5 5 5 5 20 Alto 3 3 4 5 15 Medio 4 5 5 4 5 5 28 Alto 4 4 5 4 17 Alto 80 Alto

61 5 5 5 5 20 Alto 5 5 4 4 18 Alto 4 5 5 4 5 5 28 Alto 3 4 4 4 15 Medio 81 Alto

62 5 4 5 5 19 Alto 4 3 4 5 16 Alto 5 5 5 5 5 5 30 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

63 5 5 5 5 20 Alto 3 3 4 4 14 Medio 4 5 4 5 5 5 28 Alto 4 4 3 3 14 Medio 76 Alto

64 5 4 5 4 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 4 5 4 5 27 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

65 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 19 Alto 4 4 5 4 5 4 26 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

66 3 4 3 3 13 Medio 5 4 3 4 16 Alto 3 4 5 4 5 5 26 Alto 5 5 5 5 20 Alto 75 Alto

67 4 5 5 5 19 Alto 4 4 5 5 18 Alto 4 5 5 4 3 5 26 Alto 5 5 5 5 20 Alto 83 Alto

68 4 4 5 3 16 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 5 5 5 5 5 30 Alto 5 5 5 5 20 Alto 83 Alto

69 5 5 5 4 19 Alto 5 4 4 5 18 Alto 4 3 5 5 5 3 25 Alto 4 3 3 4 14 Medio 76 Alto

70 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 4 19 Alto 3 3 5 5 3 4 23 Alto 5 5 5 5 20 Alto 82 Alto

71 3 3 3 4 13 Medio 4 3 4 4 15 Medio 5 4 5 4 4 4 26 Alto 3 3 3 3 12 Medio 66 Medio

72 4 4 3 3 14 Medio 3 4 3 3 13 Medio 3 4 5 3 3 4 22 Medio 3 4 4 4 15 Medio 64 Medio

73 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 3 4 3 3 3 4 20 Medio 3 3 4 4 14 Medio 74 Alto
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74 5 4 5 5 19 Alto 4 3 4 4 15 Medio 5 5 5 5 5 5 30 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

75 4 5 4 5 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 3 4 5 27 Alto 5 5 5 5 20 Alto 85 Alto

76 3 5 4 5 17 Alto 4 5 5 5 19 Alto 4 5 5 4 4 3 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 81 Alto

77 5 5 4 5 19 Alto 4 5 4 4 17 Alto 4 5 5 5 4 5 28 Alto 3 5 3 3 14 Medio 78 Alto

78 4 5 5 5 19 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 4 3 4 4 4 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 83 Alto

79 4 3 4 5 16 Alto 4 3 3 3 13 Medio 5 4 4 3 4 4 24 Alto 3 3 4 3 13 Medio 66 Medio

80 5 5 5 4 19 Alto 5 4 4 4 17 Alto 4 3 5 5 5 5 27 Alto 4 5 5 5 19 Alto 82 Alto

81 5 4 3 3 15 Medio 5 5 4 4 18 Alto 5 5 5 5 4 5 29 Alto 5 4 5 4 18 Alto 80 Alto

82 3 4 3 3 13 Medio 4 4 3 3 14 Medio 4 3 4 4 4 4 23 Alto 3 4 3 3 13 Medio 63 Medio

83 5 4 4 4 17 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 3 4 5 5 5 26 Alto 3 4 3 3 13 Medio 76 Alto

84 5 4 4 5 18 Alto 4 4 5 5 18 Alto 4 4 4 5 3 4 24 Alto 5 4 5 4 18 Alto 78 Alto

85 4 5 4 3 16 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 5 5 5 5 5 30 Alto 5 4 4 5 18 Alto 81 Alto

86 4 4 3 4 15 Medio 5 5 5 5 20 Alto 5 4 5 5 5 5 29 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

87 5 5 5 5 20 Alto 5 4 4 4 17 Alto 4 4 5 4 5 4 26 Alto 4 5 5 5 19 Alto 82 Alto

88 4 5 4 5 18 Alto 5 4 5 5 19 Alto 5 5 5 4 5 5 29 Alto 5 5 5 5 20 Alto 86 Alto

89 5 4 4 5 18 Alto 4 5 5 5 19 Alto 4 4 5 3 3 3 22 Medio 5 5 5 4 19 Alto 78 Alto

90 3 4 4 3 14 Medio 4 5 3 3 15 Medio 3 3 4 4 4 4 22 Medio 4 4 3 4 15 Medio 66 Medio

91 4 5 5 4 18 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 5 5 4 3 3 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 80 Alto

92 4 5 5 4 18 Alto 5 4 4 5 18 Alto 5 5 5 4 4 4 27 Alto 5 5 5 5 20 Alto 83 Alto

93 4 5 4 4 17 Alto 5 4 4 5 18 Alto 5 4 5 4 5 4 27 Alto 4 4 5 3 16 Alto 78 Alto

94 5 5 4 4 18 Alto 3 5 3 3 14 Medio 5 5 4 5 4 5 28 Alto 5 5 3 4 17 Alto 77 Alto

95 4 5 5 5 19 Alto 5 4 4 5 18 Alto 4 5 5 5 5 5 29 Alto 5 5 5 5 20 Alto 86 Alto

96 4 3 3 3 13 Medio 4 4 4 4 16 Alto 3 4 4 4 3 3 21 Medio 4 3 4 4 15 Medio 65 Medio

97 4 5 5 5 19 Alto 5 4 3 4 16 Alto 5 4 4 4 5 5 27 Alto 3 5 3 3 14 Medio 76 Alto

98 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 3 5 3 3 23 Alto 4 5 5 5 19 Alto 82 Alto

99 4 4 3 3 14 Medio 4 5 3 5 17 Alto 5 5 5 4 5 5 29 Alto 4 5 4 3 16 Alto 76 Alto

100 4 5 5 5 19 Alto 4 5 4 4 17 Alto 4 4 5 4 3 3 23 Alto 5 5 5 5 20 Alto 79 Alto

101 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 5 5 5 5 30 Alto 3 4 4 4 15 Medio 85 Alto

102 4 5 5 3 17 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 3 3 4 5 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 81 Alto

103 4 5 5 5 19 Alto 4 4 3 5 16 Alto 5 5 5 5 5 5 30 Alto 5 5 4 4 18 Alto 83 Alto

104 3 4 4 3 14 Medio 4 4 5 4 17 Alto 4 3 4 4 3 3 21 Medio 4 4 3 3 14 Medio 66 Medio

105 3 4 3 3 13 Medio 4 5 4 5 18 Alto 5 4 5 4 3 5 26 Alto 5 5 5 5 20 Alto 77 Alto

106 4 5 5 4 18 Alto 5 4 3 3 15 Medio 5 5 5 3 4 3 25 Alto 4 4 4 4 16 Alto 74 Alto

107 3 3 4 3 13 Medio 4 4 4 4 16 Alto 4 4 3 4 4 4 23 Alto 5 3 3 3 14 Medio 66 Medio

108 5 4 5 4 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 5 5 4 4 5 4 27 Alto 4 4 3 4 15 Medio 80 Alto

109 4 4 5 4 17 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 5 5 4 5 4 28 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

110 3 4 3 4 14 Medio 3 5 4 4 16 Alto 4 4 4 3 3 5 23 Alto 3 3 4 3 13 Medio 66 Medio

111 5 5 5 5 20 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 4 4 4 4 4 25 Alto 3 4 3 3 13 Medio 77 Alto

112 4 4 5 3 16 Alto 3 4 5 5 17 Alto 3 4 5 4 3 3 22 Medio 5 5 5 5 20 Alto 75 Alto

113 3 4 3 4 14 Medio 4 5 5 5 19 Alto 3 3 3 4 3 3 19 Medio 4 3 4 3 14 Medio 66 Medio

114 4 4 3 3 14 Medio 4 4 3 3 14 Medio 4 3 3 4 5 3 22 Medio 4 5 3 3 15 Medio 65 Medio

115 5 5 5 4 19 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 5 4 4 3 3 24 Alto 5 5 5 5 20 Alto 80 Alto

116 4 4 4 3 15 Medio 5 5 5 5 20 Alto 5 4 4 4 4 4 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 80 Alto

117 4 4 4 3 15 Medio 4 5 3 5 17 Alto 5 3 3 4 5 5 25 Alto 5 5 5 4 19 Alto 76 Alto

118 5 5 5 5 20 Alto 4 3 5 5 17 Alto 4 5 5 5 4 4 27 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

119 3 3 4 3 13 Medio 4 4 4 4 16 Alto 4 3 3 4 3 3 20 Medio 4 4 3 4 15 Medio 64 Medio

120 3 5 3 3 14 Medio 3 5 5 4 17 Alto 5 4 5 3 5 5 27 Alto 5 5 5 5 20 Alto 78 Alto

121 5 4 5 5 19 Alto 4 5 4 4 17 Alto 4 5 5 5 5 5 29 Alto 3 3 3 5 14 Medio 79 Alto

122 5 4 5 5 19 Alto 4 5 5 5 19 Alto 4 5 3 3 3 5 23 Alto 5 5 5 5 20 Alto 81 Alto

123 4 5 5 4 18 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 4 5 5 5 5 29 Alto 4 4 5 3 16 Alto 80 Alto

124 4 5 5 4 18 Alto 4 5 5 4 18 Alto 5 4 5 4 4 4 26 Alto 3 4 5 4 16 Alto 78 Alto

125 4 4 4 4 16 Alto 4 3 4 4 15 Medio 4 4 4 3 3 3 21 Medio 4 3 4 3 14 Medio 66 Medio

126 4 3 4 5 16 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 4 5 5 4 4 26 Alto 5 5 5 4 19 Alto 81 Alto

127 3 4 3 3 13 Medio 4 5 4 5 18 Alto 5 4 4 5 4 4 26 Alto 4 4 5 5 18 Alto 75 Alto

128 5 5 4 5 19 Alto 4 5 4 4 17 Alto 5 5 5 4 4 4 27 Alto 4 4 3 3 14 Medio 77 Alto

129 5 5 5 5 20 Alto 4 5 5 5 19 Alto 5 4 4 4 4 4 25 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto

130 4 5 4 4 17 Alto 4 5 3 4 16 Alto 3 4 3 3 3 3 19 Medio 4 3 4 3 14 Medio 66 Medio

131 4 5 4 5 18 Alto 4 5 5 5 19 Alto 4 4 5 5 5 5 28 Alto 3 4 3 3 13 Medio 78 Alto

132 5 5 4 4 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 4 4 5 3 5 25 Alto 5 4 5 5 19 Alto 82 Alto

133 4 4 4 4 16 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 4 5 4 4 26 Alto 5 5 5 5 20 Alto 82 Alto

134 4 5 4 3 16 Alto 4 5 5 5 19 Alto 3 3 4 5 3 3 21 Medio 5 4 5 5 19 Alto 75 Alto

135 5 5 4 4 18 Alto 3 5 5 3 16 Alto 5 5 4 4 5 5 28 Alto 3 4 4 4 15 Medio 77 Alto

136 5 4 4 4 17 Alto 5 4 5 4 18 Alto 5 4 5 4 5 5 28 Alto 5 4 5 5 19 Alto 82 Alto

137 5 4 4 3 16 Alto 4 5 5 4 18 Alto 4 4 5 4 4 5 26 Alto 5 4 5 4 18 Alto 78 Alto

138 4 5 5 5 19 Alto 4 5 4 4 17 Alto 5 4 5 5 5 4 28 Alto 4 3 3 3 13 Medio 77 Alto

139 4 5 4 4 17 Alto 3 5 5 4 17 Alto 4 5 5 5 5 4 28 Alto 5 5 5 5 20 Alto 82 Alto

140 5 5 4 4 18 Alto 4 5 4 5 18 Alto 3 5 3 3 4 5 23 Alto 4 4 3 4 15 Medio 74 Alto

141 5 5 5 5 20 Alto 5 4 4 4 17 Alto 4 5 4 4 4 4 25 Alto 4 3 3 4 14 Medio 76 Alto

142 4 5 5 3 17 Alto 5 4 5 4 18 Alto 5 5 5 5 5 4 29 Alto 4 5 5 4 18 Alto 82 Alto

143 5 5 4 5 19 Alto 4 4 4 4 16 Alto 4 5 5 4 4 5 27 Alto 5 5 4 4 18 Alto 80 Alto

144 4 4 5 5 18 Alto 5 5 5 5 20 Alto 4 5 5 5 4 5 28 Alto 4 5 4 4 17 Alto 83 Alto

145 5 4 4 5 18 Alto 3 3 5 3 14 Medio 4 5 5 4 4 5 27 Alto 5 4 4 4 17 Alto 76 Alto

146 4 4 4 3 15 Medio 3 4 5 5 17 Alto 5 5 4 4 4 5 27 Alto 5 5 4 4 18 Alto 77 Alto

147 5 5 5 4 19 Alto 4 5 4 4 17 Alto 4 5 5 5 4 4 27 Alto 5 5 4 4 18 Alto 81 Alto

148 3 4 3 3 13 Medio 5 5 4 5 19 Alto 5 4 4 5 5 5 28 Alto 5 5 5 5 20 Alto 80 Alto

149 4 5 4 4 17 Alto 5 4 4 4 17 Alto 5 4 5 4 3 5 26 Alto 5 5 3 4 17 Alto 77 Alto

150 5 4 5 4 18 Alto 5 5 4 5 19 Alto 5 5 4 5 4 4 27 Alto 5 5 5 5 20 Alto 84 Alto


