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Resumen  

La investigación se alinea principalmente con el Objetivo de Desarrollo Sostenible 

(ODS) número 3: Salud y Bienestar. Este objetivo se centra en asegurar una vida sana 

y promover el bienestar para todos en todas las edades. En particular, el subobjetivo 

3.8 es relevante, ya que busca lograr la cobertura universal de salud, incluidos los 

servicios de salud esenciales y el acceso a medicamentos y vacunas seguros, eficaces, 

de calidad y asequibles. El objetivo del estudio fue determinar si la educación 

comunitaria incrementa la adherencia al programa de vacunación infantil en un Centro 

de Salud Ecuador, 2024. La metodología utilizada fue de tipo aplicada, de un enfoque 

cuantitativo, de un diseño experimental de alcance preexperimental, nivel explicativo, 

de un corte longitudinal. Con una muestra de 20 madres. Los resultados determinan 

que el valor de (sig.=018<0,05) permite establecer que el programa de educación 

comunitaria ha mejorado significativamente en la cobertura y completitud del esquema 

de vacunación. Se concluye que el valor de significancia (sig.=011<0.05) demuestra 

que el programa de educación comunitaria ha mejorado de manera significativa la 

adherencia a la vacunación infantil en las madres de familia. 

Palabras clave: Adherencia, educación comunitaria, vacunación. 
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Abstract  

The research is mainly aligned with Sustainable Development Goal (SDG) number 3: 

Health and Wellbeing. This goal focuses on ensuring healthy lives and promoting well-

being for everyone at all ages. In particular, subgoal 3.8 is relevant as it seeks to achieve 

universal health coverage, including essential health services and access to safe, 

effective, quality and affordable medicines and vaccines. The objective of the study was 

to determine if community education increases adherence to the childhood vaccination 

program in a Health Center Ecuador, 2024. The methodology used was applied, with a 

quantitative approach, with an experimental design of pre-experimental scope, 

explanatory level. , from a longitudinal cut. With a sample of 20 mothers. The results 

determine that the value of (sig.=018<0.05) allows us to establish that the community 

education program has significantly improved in the coverage and completeness of the 

vaccination schedule. It is concluded that the significance value (sig.=011<0.05) 

demonstrates that the community education program has significantly improved 

adherence to childhood vaccination in mothers. 

Keywords: Adherence, community education, vaccination. 
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I. INTRODUCCIÓN

 La adherencia a la vacunación se describe como el proceso por el cual 

individuos y comunidades aceptan y reciben las vacunas que se recomiendan para 

prevenir enfermedades específicas. Este concepto es esencial e importante dentro de 

la salud pública, ya que una alta adherencia es crucial para alcanzar la inmunidad 

colectiva y controlar la propagación de enfermedades infecciosas. La adherencia no 

solo implica la acción de vacunarse, sino también la aceptación consciente y 

la comprensión de la importancia de las vacunas (Medina et al., 2021). 

La alerta de la Organización Mundial de la Salud (OMS) sobre la disminución 

de la vacunación infantil subraya la importancia crítica de la adherencia a programas 

de inmunización estructurados y consistentes. La pandemia de COVID-19 ha 

exacerbado una ya preocupante tendencia de estancamiento en la cobertura 

de vacunas, comprometiendo años de avances en la prevención de enfermedades. 

La adherencia a los esquemas de vacunación no solo se traduce en mantener la 

inmunidad a nivel individual, sino que también es esencial para la salud pública 

global. Los datos indican un retroceso alarmante, con una posible reducción en la 

cobertura de la vacuna DTP3 por primera vez en 28 años. Este retroceso destaca 

la necesidad de reforzar los sistemas de salud para manejar mejor las crisis y 

mantener las intervenciones de salud preventiva. La interrupción de los servicios de 

vacunación, reportada por tres cuartas partes de los países encuestados hasta 

mayo de 2020, refleja una grave falta de adherencia a las prácticas 

recomendadas de inmunización, en parte atribuible a las barreras impuestas por la 

pandemia (Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020).  

En los últimos diez años, América Latina y el Caribe han visto un alarmante 

deterioro en sus tasas de vacunación infantil, cayendo de las más altas a las más 

bajas a nivel mundial. Este declive es parte de un fenómeno global que resultó en 

que 67 millones de niños no recibieron al menos una de las vacunas esenciales en 

los últimos tres años debido a interrupciones en los servicios de salud, estrés en 

los sistemas sanitarios, redistribución de recursos escasos, conflictos y una 

disminución en la confianza en la vacunación. Específicamente en América Latina, 

la cobertura de la vacuna DTP3 para niños menores de un año disminuyó 

dramáticamente, de un 93% en 2012 a un 75% en 2021, la tasa más baja en casi 

tres décadas. Este panorama subraya una crisis en la adherencia a los programas 

de inmunización que demanda una acción urgente para revertir estos retrocesos y 

garantizar la protección de los niños en la región (Naciones Unidas, 2023). 
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En Ecuador, la Organización Panamericana de la Salud (OPS) en su informe 

sobre la vacunación reveló datos importantes sobre las tasas de vacunación. Este 

informe destacó que la cobertura de la vacuna BCG alcanzó el 81% en 2020, lo cual 

representa una ligera disminución en comparación con el 83% registrado en 2019. Sin 

embargo, un análisis detallado por tipo de vacuna reveló que, para los menores de un 

año, las vacunas BCG, antihepatitis B y antineumocócica mostraron las tasas de 

cobertura más altas, superando significativamente a otras vacunas, cuyas coberturas 

se mantuvieron por debajo del 70%. Estos datos indican que, mientras algunas 

vacunas mantienen una alta tasa de administración, otras están enfrentando desafíos 

para alcanzar coberturas óptimas. En este sentido, se subraya la necesidad de 

investigar las causas subyacentes de las variaciones en las tasas de cobertura y 

desarrollar estrategias para mejorar la vacunación en aquellos grupos donde es 

deficiente, asegurando así una protección más uniforme y amplia contra enfermedades 

potencialmente graves (Organización Panamericana de la Salud [OPS], 2022). 

En un centro de salud rural en Ecuador, se ha detectado un problema crítico con 

la adherencia al programa de vacunación que compromete el control de enfermedades 

prevenibles. A pesar de los esfuerzos para fomentar la vacunación, persiste una baja 

participación en los programas, evidenciada en la insuficiente cobertura y completitud 

de los esquemas de vacunación. Factores como la limitada disponibilidad de vacunas 

y la disponibilidad complicada de los servicios de salud dificultan que la comunidad 

complete las dosis necesarias. Las carencias en los sistemas de información y 

seguimiento complican aún más la evaluación y seguimiento efectivo de la vacunación. 

Estos problemas afectan no solo la salud pública local sino también la efectividad de 

las políticas nacionales, lo que requiere un enfoque integrado para mejorar la logística 

de distribución de vacunas, fortalecer la recopilación de datos y ampliar el acceso a 

servicios de salud, garantizando así la completa inmunización de la población, 

especialmente en áreas remotas. ¿Como la educación comunitaria incrementa la 

adherencia al programa de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024? 

Justificación teórica: Se han revisado exhaustivamente diversos modelos 

teóricos relacionados con las variables de estudio. Justificación práctica: La aplicación 

práctica de la educación comunitaria en un centro de salud tuvo como objetivo 

primordial incrementar la adherencia en vacunación entre los infantes. Este enfoque no 

solo pretendió mejorar los índices de vacunación en el contexto local, sino también 
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generalizar los resultados obtenidos para adaptar y replicar esta experiencia en otros 

contextos. Justificación metodológica: Se desarrollaron sesiones de educación 

comunitaria apoyadas en un fundamento metodológico sólido y consistente. 

Adicionalmente, se diseñó un instrumento específico para medir la adherencia en 

vacunación, el cual fue sometido a un proceso riguroso de validación y verificación de 

fiabilidad antes de su aplicación. Justificación social: El impacto de este estudio se 

extendió más allá de la mejora en la adherencia a la vacunación. Al fomentar la 

educación comunitaria, facilitando no solo su protección sanitaria sino también su 

desarrollo social y educativo. Esto último fue fundamental para la salud integral de los 

niños y para la construcción de una comunidad más informada y saludable. 

Objetivo general: Determinar si la educación comunitaria incrementa la 

adherencia al programa de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024. 

Objetivos específicos: Determinar si la educación comunitaria incrementa cobertura y 

completitud del esquema de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024. 

Determinar si la educación comunitaria incrementa en el acceso y disponibilidad de los 

servicios de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024. Determinar si la 

educación comunitaria incrementa en los sistemas de Información y seguimiento infantil 

en un Centro de Salud Ecuador, 2024.  

Sobre los trabajos previos realizados al estudio se encontró que a nivel 

internacional, México - López et al. (2024) la investigación evaluó el cumplimiento de 

los esquemas de inmunización en niños de 0 a 9 años, empleando un método 

cuantitativo y un diseño descriptivo transversal, con un análisis de una muestra de 37 

madres con  niños. Los hallazgos indicaron que 20 madres (54.05%) tenían 

conocimiento de un buen nivel de cumplimiento de su esquema de vacunación, 

mientras que 17 madres (45.95%) no tenían conocimiento de un esquema de 

vacunación. Estos resultados subrayan la necesidad de abordar las oportunidades 

perdidas de vacunación para mejorar la cobertura completa en la población infantil de 

Macuspana. Esto implica que es esencial implementar estrategias efectivas para 

identificar y reducir las barreras al acceso y la aceptación de la vacunación en esta 

comunidad. 

Mejorar el acceso a los servicios de vacunación a través de la implementación 

de clínicas móviles que se desplacen a zonas remotas o de difícil acceso en 

Macuspana. Establecer horarios de vacunación más flexibles, incluyendo fines de 
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semana y horas extendidas, también podría ayudar a las familias a cumplir con los 

esquemas de vacunación. 

España - Díaz et al. (2023) este estudio se centró en analizar el porcentaje de 

inmunización contra la influenza en niños menores de 15 años, abarcando tres 

campañas de vacunación. Se trató de un estudio observacional, transversal y 

poblacional que incluyó a madres con niños y niñas de seis meses a 14 años. Durante 

la campaña 2018-2019, la cobertura vacunal alcanzó un 15.6%, mientras que la 

adherencia a la vacunación fue del 65.9%. El análisis mostró que la adherencia a la 

vacunación era mayor en niños de tres años o más, especialmente entre los de 6 a 10 

años, con un odds ratio ajustado (ORa) de 1.63 y un intervalo de confianza del 95% de 

1.43 a 1.85. Además, se observó que los niños con más de una condición de riesgo, 

especialmente aquellos con tres o más, presentaron una mayor adherencia (ORa = 

1.80; IC 95% [1.00-3.26). Por lo tanto, el estudio concluye en desarrollar estrategias 

dirigidas a aumentar las tasas de vacunación en esta población vulnerable, esto implica 

un incremento en la participación de los profesionales médicos y una mejora en la 

formación de los padres respecto a la relevancia de la vacunación. 

Establecer sistemas de seguimiento para recordar a los padres las fechas de las 

vacunas pendientes mediante mensajes de texto, llamadas o correos electrónicos, 

especialmente en familias con niños que tienen múltiples condiciones de riesgo. 

Perú - Kaway et al. (2022) el estudio realizado en la selva peruana en 2019 se 

propuso identificar los factores sociales y maternos que afectan la falta de cumplimiento 

del esquema nacional de vacunación (ENV) en infantes. Se utilizó un diseño 

observacional, analítico y retrospectivo en una muestra considerable de 4373 madres 

con niños. Los hallazgos revelaron que el 57,5% de los niños en la no cumplió con el 

ENV. Los factores asociados a este incumplimiento incluyen la pobreza, con un riesgo 

relativo ajustado (RPa) de 1.18, la lengua materna nativa con un RPa de 1.17, 

dificultades para acceder al centro de salud con un RPa de 1.09, tener una madre o 

apoderado menor de 24 años con un RPa de 0.78, y la falta de seguro de salud con un 

RPa de 1.2. Todos estos factores mostraron una significancia estadística, destacando 

su relevancia en el cumplimiento del ENV. Este estudio concluye que existe una 

asociación entre el no cumplimiento del ENV y varios factores de riesgo sociales y 

maternos. 
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Considerando que los problemas para llegar a los centros de salud fueron un 

factor significativo, se podrían establecer unidades móviles de vacunación que visiten 

áreas remotas o de difícil acceso. Esto facilitaría que las familias que carecen de 

transporte conveniente o que residen lejos de los centros médicos puedan vacunar a 

sus hijos a tiempo. 

Perú - Isidro & Gutiérrez. (2021) este estudio se dedicó a identificar los factores 

de riesgo prenatales vinculados con la falta de cumplimiento del programa fundamental 

de vacunación en infantes, con una muestra de 18,104 madres que llevaban a sus 

niños. El análisis, de carácter observacional, retrospectivo, analítico y transversal. Los 

resultados del análisis multivariado mostraron que la edad de la madre, con un riesgo 

relativo de 1.20, y el número de controles prenatales no adecuados, con un riesgo 

relativo de 1.28, fueron factores determinantes en la falta de adherencia al esquema de 

vacunación. Asimismo, las embarazadas que no recibieron la vacuna antitetánica 

mostraron una mayor probabilidad de incumplimiento, con un riesgo relativo de 1.16. 

En conclusión, este estudio destaca la necesidad crítica de mejorar los servicios de 

atención prenatal, particularmente en lo que respecta a la vacunación y al seguimiento 

médico adecuado, para aumentar las tasas de adherencia en infantes y reducir las 

vulnerabilidades a enfermedades prevenibles. 

Ofrecer acceso a consultas prenatales más frecuentes y personalizadas podría 

ayudar a fortalecer la relación entre las madres y los proveedores de salud, 

incrementando así la confianza y el compromiso con el esquema de vacunación 

completo. Implementar recordatorios automatizados y sistemas de seguimiento 

también puede ser efectivo para asegurar que las familias no omitan las citas de 

vacunación importantes 

A nivel nacional, Loja - Loarte et al. (2023) el propósito de la investigación fue 

examinar las características relacionadas con la falta de adherencia al programa de 

inmunización en niños. Se utilizó un enfoque descriptivo y cuantitativo en una muestra 

de 60 tutores. Los hallazgos muestran que mayor parte de los tutores eran mujeres 

(87%) y tenían entre 30 y 32 años (28%). En cuanto a los niños, la mayoría tenía entre 

7 y 9 meses (47%), y un ligero predominio del sexo femenino (52%). Las vacunas más 

frecuentemente retrasadas incluyeron la primera dosis de bOPV, la tercera de 

pentavalente y neumococo, cada una con un retraso del 24.14%. Entre los motivos 

identificados para el incumplimiento destacó el factor pediátrico, donde una parte 
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significativa de los cuidadores reportó que el niño estaba enfermo y por ello no fue 

vacunado. Este estudio determina que la falta de cumplimiento del esquema de 

vacunación es una cuestión multifacética, afectada por elementos sociodemográficos, 

culturales, cognitivos, institucionales y sobre todo pediátricos. Reconocer estas 

características facilita la implementación de intervenciones dirigidas que buscan 

optimizar la cobertura de vacunación, garantizando así una mayor protección contra 

enfermedades prevenibles en esta población en riesgo. 

Para mejorar la cobertura de vacunación, es crucial diseñar intervenciones que 

aborden estos factores. Una estrategia podría ser el desarrollo de programas 

educativos para los tutores, enfocados en desmitificar creencias sobre las vacunas y 

proporcionar información clara sobre la importancia de la vacunación incluso cuando el 

niño presenta enfermedades leves. 

Ambato - Freire & Fernández. 2022) el estudio investiga el impacto del personal 

de enfermería en la adherencia al esquema de vacunación entre menores de edad 

indígenas, utilizando un enfoque cualitativo y fenomenológico para analizar datos de 

119 familiares y cuatro enfermeros en un centro de salud. Los resultados indican 

problemas significativos en la comunicación: el 53.78% de los participantes indígenas 

reportó no haber recibido información sobre reacciones adversas posibles tras la 

vacunación, y el 55.46% desconocía cómo actuar ante dichas reacciones. Además, el 

40.34% de los participantes expresó insatisfacción con la calidad del servicio, 

atribuyendo esto a un trato inadecuado por parte del personal de enfermería, reportado 

por el 41.67% de los encuestados. La conclusión del estudio enfatiza la necesidad 

crítica para mejorar la calidad educativa y la información que los enfermeros brindan a 

las familias de los niños vacunados. 

Se podría considerar la integración de mediadores o intérpretes culturales para 

optimizar la interacción entre los trabajadores sanitarios y los pacientes indígenas. Esto 

no solo optimizaría la entrega de información sobre las vacunas y sus potenciales 

reacciones adversas, sino que también ayudaría a construir un entorno de confianza y 

respeto, clave para mejorar la satisfacción del servicio y, en última instancia, la 

adherencia a los programas de vacunación. 

Ecuador - Laínez (2022) este estudio se concentró en explorar los factores que 

afectan la continuidad en el esquema de vacunación infantil. Se utilizó un método 
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cuantitativo y un diseño de investigación no experimental básico para examinar a una 

muestra de 59 madres con infantes. Para obtención de datos se aplicó el análisis 

estadístico inferencial, utilizando específicamente la prueba Rho de Spearman. Los 

hallazgos revelaron un coeficiente de 0,503, con un nivel de significancia menor a 0.01, 

lo que indica una relación positiva entre los factores investigados y la interrupción de la 

vacunación infantil. 

Para ampliar estos hallazgos, sería beneficioso desarrollar intervenciones 

dirigidas a mitigar los factores que contribuyen a la interrupción del esquema de 

vacunación. Esto podría abarcar programas de formación para padres sobre la 

relevancia de completar el calendario de vacunación, así como estrategias para mejorar 

el acceso a los servicios sanitarios, especialmente en comunidades enfrentadas con 

obstáculos logísticos o socioeconómicos. 

Guayaquil - Calderon (2020) el estudio se centró en explorar el vínculo entre 

diversos factores sociales y la adherencia al esquema de inmunización en niños 

menores de cinco años. Utilizando un enfoque descriptivo y una metodología de 

investigación básica con diseño no experimental correlacional, se analizaron datos de 

150 madres con hijos. Los resultados revelaron una correlación directa y significativa 

entre los factores sociales y la adherencia al esquema de inmunización, evidenciada 

por un coeficiente de correlación de Spearman de 0,896, significativo al nivel 0,01. La 

conclusión del estudio resalta una asociación fuerte y significativa entre los factores 

sociales y la inmunización de los niños, sugiriendo que intervenciones que apunten a 

mejorar la educación, la situación económica y el entendimiento cultural de las familias 

podrían ser estrategias efectivas para aumentar la cobertura de vacunación en esta 

población vulnerable. 

Habermas (1984) en su teoría de la acción comunicativa, enfatiza la relevancia 

del intercambio y la comunicación en la construcción del conocimiento. Habermas 

sostiene que la educación debe basarse en la comunicación libre de coerción, donde 

todos los participantes puedan expresar sus ideas y llegar a un entendimiento mutuo. 

En la educación comunitaria, esto se traduce en la creación de espacios donde los 

estudiantes, profesores e integrantes de la comunidad puedan interactuar y aprender 

colectivamente. Freire (1970) en su teoría de la concientización, aboga por una 

educación liberadora que empodere a los individuos para transformar su realidad. 

sostiene que la educación debe ser un proceso de reflexión y acción, donde los 
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educandos se conviertan en sujetos activos de su aprendizaje. La educación 

comunitaria debe centrarse en las experiencias y necesidades de la comunidad, 

promoviendo una conciencia crítica que permita a los individuos cuestionar y cambiar 

sus condiciones sociales.  

La teoría del desarrollo comunitario, según Ledwith (2011), se enfoca en el 

refuerzo de las habilidades de la comunidad para solucionar sus propios desafíos, 

argumenta que la educación comunitaria debe ser un proceso participativo que 

involucre a todos los integrantes de la comunidad en la detección de necesidades y la 

implementación de soluciones. Esta teoría resalta la importancia de la autoeficacia y la 

autogestión en el desarrollo educativo y comunitario. 

La educación comunitaria se fundamenta en un enfoque y principios 

comunitarios, lo cual implica un cambio integral no solo en los contenidos, sino también 

en la estructura educativa (Huanacuni, 2015). Este enfoque busca trascender la lógica 

individual antropocéntrica, promoviendo una lógica natural comunitaria que reemplaza 

la desintegración del ser humano con la naturaleza por una conciencia integrada con 

ella (Mamani, 2011). Permite la expresión de nuestras capacidades naturales y se 

orienta hacia una comprensión práctica y sabia, en lugar de una simple acumulación 

de conocimientos teóricos (Morales, 2011). Además, fomenta un espíritu de 

colaboración y complementariedad en lugar de competencia (Peñuela, 2009).  

La educación comunitaria es crucial por su capacidad de transformar la 

educación desde una perspectiva individualista y competitiva hacia una basada en la 

integración y la reciprocidad, promoviendo no solo el desarrollo de habilidades 

laborales, sino también la armonía con la naturaleza y la comunidad (Essombra, 2022). 

Al incorporar principios comunitarios y una metodología natural, ayuda a reconstituir 

nuestras formas de vida ancestrales y a fomentar una relación de respeto y equilibrio 

con el entorno, desarrollando la sensibilidad y la percepción real de la vida, facilitando 

la convivencia y el bienestar colectivo (Sarzuri, 2011).  

El objetivo principal de la educación comunitaria es restablecer nuestras propias 

formas de educación desde nuestra cosmovisión, generando una pedagogía basada 

en los procesos psicológicos naturales de aprendizaje, integrando la enseñanza con la 

vida cotidiana y promoviendo la participación activa y complementaria de toda la 

comunidad en el ámbito educativo (Pérez & Sánchez, 2005). Pretende devolvernos la 
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sensibilidad hacia todo lo que nos rodea y fomentar una relación de respeto y armonía 

con la naturaleza, con el fin de permitir que todos vivamos bien y en plenitud, 

desarrollando nuestras capacidades naturales y contribuyendo al bienestar colectivo 

(Gómez & Suárez, 2008). 

La educación comunitaria, se define como procesos educativos que son 

intrínsecamente sociales, culturales y formativos. Este tipo de educación se centra en 

el fortalecimiento de la comunidad a través del aprendizaje colectivo y la acción social. 

Es un proceso que integra la enseñanza formal e informal para capacitar a los 

individuos en la transformación de sus propias realidades sociales y personales, 

haciendo un uso educativo del tiempo libre y otros recursos comunitarios (Guadarram 

et al., 2020). 

Dimensiones de la Educación Comunitaria: Mecanismo Facilitador de 

Participación: Esta dimensión refleja la capacidad de la educación comunitaria para 

fomentar la participación ciudadana en el desarrollo de su comunidad. Se trata de 

empoderar a los individuos para que sean agentes de cambio. Este enfoque 

participativo busca cultivar un sentido de pertenencia y responsabilidad entre los 

miembros de la comunidad (Guadarram et al., 2020). Transformación Social: Implica el 

uso de la educación como una herramienta para inducir cambios sociales significativos 

que mejoren la vida de la comunidad. La educación comunitaria busca no solo transmitir 

conocimientos, sino también transformar las relaciones y las estructuras sociales que 

limitan el desarrollo comunitario (Guadarram et al., 2020). Desarrollo Comunitario: Esta 

dimensión se centra en la mejora y el fortalecimiento de las capacidades comunitarias 

a través de la educación. Incluye el desarrollo de habilidades, la generación de 

conocimientos y la implementación de proyectos que contribuyan al bienestar colectivo. 

La educación comunitaria en esta dimensión se orienta a la solución de problemas 

concretos y al aprovechamiento de las oportunidades locales para fomentar un 

desarrollo sostenible y autónomo de la comunidad (Guadarram et al., 2020). 

La adherencia al programa de vacunación infantil se refiere al cumplimiento de 

las pautas y calendarios de vacunación establecidos por las autoridades de salud para 

garantizar que los niños reciban todas las vacunas necesarias en los intervalos 

recomendados (Saldaña et al., 2019). Este concepto abarca la disposición de los 

padres o cuidadores a llevar a los niños a recibir las vacunas en los tiempos 

especificados y a completar todas las dosis requeridas (Pardo et al., 2007). La 
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adherencia adecuada asegura que los niños estén protegidos contra enfermedades 

infecciosas y contribuye a la inmunidad colectiva, siendo crucial para alcanzar niveles 

óptimos de inmunización en la población (Solís et al., 2007). 

De los modelos teóricos de la variable se encuentra la teoría del comportamiento 

planificado de  Ajzen (1991) de acuerdo con esta teoría, la decisión de los padres de 

inmunizar a sus hijos está influenciada por tres factores principales: su disposición 

hacia la vacunación, las normas sociales percibidas y el control percibido sobre el 

comportamiento. La actitud implica las creencias y valoraciones, tanto positivas como 

negativas, respecto a la vacunación. Las normas subjetivas están relacionadas con la 

presión social que los padres perciben para vacunar o no a sus hijos. Por último, el 

control percibido del comportamiento se refiere a cómo los padres perciben su 

capacidad para vacunar a sus hijos.  

La Teoría de la Conducta de Protección propuesta por Rogers (1975), que se 

centra en cómo las personas evalúan amenazas y eligen comportamientos de 

protección. En el contexto de la vacunación infantil, esta teoría sugiere que los padres 

evalúan la severidad y la susceptibilidad de las enfermedades prevenibles por vacunas, 

así como la eficacia y los costos percibidos de la vacunación. La percepción de alta 

amenaza y alta eficacia de la vacuna aumenta la probabilidad de adherencia al 

programa de vacunación. 

El Modelo de Creencias en Salud desarrollado por Rosenstock (1974), plantea 

que las decisiones de los padres con respecto a la vacunación de sus niños están 

influenciadas por cuatro factores principales: la vulnerabilidad percibida, la gravedad 

percibida, las ventajas percibidas y los obstáculos percibidos. Los padres que perciben 

una alta susceptibilidad y severidad de las enfermedades prevenibles por vacunas, 

junto con altos beneficios y bajas barreras para la vacunación, son más propensos a 

adherirse al programa de vacunación infantil. 

La Teoría de la Autodeterminación de Ryan & Deci. (2000) enfatiza la 

importancia de la motivación interna y extrínseca en la adherencia a comportamientos 

de salud. En el contexto de la vacunación infantil, se sugiere que cuando los padres 

sienten que la vacunación es una decisión autónoma, apoyada por la información y el 

acceso a recursos, están más inclinados a seguir el programa de vacunación. Esta 
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teoría resalta la necesidad de estrategias de comunicación que refuercen la autonomía 

y la competencia de los padres. 

La importancia de la adherencia al programa de vacunación infantil radica en su 

capacidad para prevenir brotes de enfermedades infecciosas que puedan tener efectos 

graves para la salud pública (Atehortua et al., 2015). Una alta tasa de adherencia a la 

vacunación infantil es fundamental para mantener la erradicación o control de 

enfermedades como el sarampión y la difteria (Verdú & Lopez, 2022). Además, la 

adherencia a la vacunación contribuye a reducir la morbilidad, discapacidad y 

mortalidad en la población infantil (Rico & Fernández, 2024). 

El principal objetivo de fomentar la adherencia al programa de vacunación infantil 

es asegurar que todos los niños obtengan las vacunas indispensables para 

resguardarlos de enfermedades prevenibles (Cerda et al., 2019). Esto abarca lograr y 

sostener elevados niveles de cobertura vacunal, asegurar la seguridad y efectividad de 

las vacunas administradas y fortalecer la confianza de los padres en los programas de 

inmunización (Cabada et al., 2023). Al lograr estos objetivos, se puede prevenir la 

reemergencia de enfermedades erradicadas y minimizar el efecto de las enfermedades 

infecciosas en la salud infantil y comunitaria (Boscan et al., 2012). 

La adherencia al programa de vacunación infantil, se conceptualiza como el 

cumplimiento por parte de los padres o tutores de las pautas establecidas en el 

esquema de vacunación recomendado para niños, con el fin de protegerlos contra 

enfermedades inmunoprevenibles y contribuir a la salud pública general. Este 

cumplimiento se mide tanto por la proporción de vacunas recibidas en relación con las 

programadas en el esquema ampliado de inmunizaciones como por la oportunidad de 

su administración, es decir, si las vacunas se administran en el momento adecuado de 

acuerdo con la edad del niño (Pardo et al., 2007). Según el estudio de Pardo et al. 

(2007), las dimensiones que afectan la adherencia al programa de vacunación infantil 

incluye: Cobertura y Completitud del Esquema de Vacunación: Esta dimensión evalúa 

la proporción de niños que han recibido todas las dosis de las vacunas según el 

esquema o calendarización para su grupo de edad. La completitud del esquema es 

crucial para garantizar la protección efectiva contra las enfermedades objetivo (Pardo 

et al., 2007). Acceso y Disponibilidad de los Servicios de Vacunación: Incluye factores 

relacionados con la facilidad de acceso físico y económico a los centros de vacunación. 

Las barreras geográficas, económicas y de disponibilidad de vacunas influyen 
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directamente en la tasa de adherencia. Educación y Conciencia de los Padres o 

Tutores: La educación efectiva puede mejorar la percepción de los padres sobre los 

beneficios de las vacunas y reducir las tasas de incumplimiento debido a mitos o 

desinformación (Pardo et al., 2007). Sistemas de Información y Seguimiento: La calidad 

de los registros de vacunación y la capacidad de hacer un seguimiento efectivo de los 

niños a lo largo del tiempo para asegurar que reciban todas las dosis necesarias (Pardo 

et al., 2007). 

De las hipótesis planteadas se tuvo: Ha. La educación comunitaria incrementa 

significativamente la adherencia al programa de vacunación infantil en un Centro de 

Salud Ecuador, 2024.  
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II. METODOLOGÍA

En la metodología se consideró el estudio tipo aplicado, lo que implica 

una investigación orientada a resolver problemas prácticos específicos. El 

enfoque cuantitativo se centró en el análisis numérico de los datos. Este enfoque 

permitió medir de manera objetiva y precisa los cambios en la adherencia al programa 

de vacunación antes y después de la implementación de la educación comunitaria, 

proporcionando datos cuantificables que respaldaron la eficacia de la 

intervención. El diseño experimental de la investigación se caracterizó por ser 

un método estructurado y controlado, donde se manipularon las variables 

independientes, en este caso, la intervención educativa, para observar sus efectos 

sobre la variable dependiente, que fue la adherencia al programa de vacunación. 

Los participantes fueron asignados aleatoriamente a grupos experimental, lo que 

permitió evaluar con precisión la eficacia de la intervención y reducir el sesgo. El 

alcance preexperimental se distingue por la ausencia de un grupo de control 

verdadero (Palomino et al., 2019). No obstante, este tipo de estudio fue valioso para 

recopilar datos preliminares y establecer una base para investigaciones más 

exhaustivas y significativas en el futuro. Los hallazgos iniciales sirvieron como 

evidencia para diseñar estudios más significativos y obtener una comprensión 

más completa del problema. El nivel explicativo de la investigación tuvo como 

objetivo no solo describir las relaciones entre las variables, sino también 

proporcionar una comprensión profunda de por qué y cómo la intervención educativa 

afecta la adherencia al programa de vacunación infantil. Esto logró implicar un 

análisis detallado de los mecanismos subyacentes y las teorías que sustentaron la 

intervención, permitiendo una explicación más completa y fundamentada de los 

efectos observados. Finalmente, el corte longitudinal de la investigación implico la 

recopilación de datos en múltiples puntos temporales a lo largo del tiempo. Este 

enfoque permitió analizar y observar los cambios y tendencias en la adherencia al 

programa de vacunación infantil después de la implementación de la educación 

comunitaria. Al hacerlo, se proporcionó una perspectiva temporal que facilito la 

evaluación de la sostenibilidad y el impacto a largo plazo de la intervención, 

ofreciendo una visión más completa y dinámica de su efectividad.  
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A continuación, se presenta el diseño del estudio: 

Grupo Pretest Experto Postest 

muestra O1 Programa  O2 

Dónde: 

G = Madres, O1= Pretest, X = (Programa), O2= Postest 

En la definición conceptual de la variable independiente, la educación 

comunitaria, se define como procesos educativos que son intrínsecamente sociales, 

culturales y formativos. Este tipo de educación se centra en el fortalecimiento de la 

comunidad a través del aprendizaje colectivo y la acción social. Es un proceso que 

integra la enseñanza formal e informal para capacitar a los individuos en la 

transformación de sus propias realidades sociales y personales, haciendo un uso 

educativo del tiempo libre y otros recursos comunitarios (Guadarram et al., 2020). 

Dimensiones de la educación comunitaria: Mecanismo Facilitador de Participación: 

Esta dimensión refleja la capacidad de la educación comunitaria para fomentar la 

participación ciudadana en el desarrollo de su comunidad. Se trata de empoderar a los 

individuos para que sean agentes de cambio. Este enfoque participativo busca cultivar 

un sentido de pertenencia y responsabilidad entre los miembros de la comunidad 

(Guadarram et al., 2020). Transformación Social: Implica el uso de la educación como 

una herramienta para inducir cambios sociales significativos que mejoren la vida de la 

comunidad. La educación comunitaria busca no solo transmitir conocimientos, sino 

también transformar las relaciones y las estructuras sociales que limitan el desarrollo 

comunitario (Guadarram et al., 2020). Desarrollo Comunitario: Esta dimensión se 

centra en la mejora y el fortalecimiento de las capacidades comunitarias a través de la 

educación. Incluye el desarrollo de habilidades, la generación de conocimientos y la 

implementación de proyectos que contribuyan al bienestar colectivo. La educación 

comunitaria en esta dimensión se orienta a la solución de problemas concretos y al 

aprovechamiento de las oportunidades locales para fomentar un desarrollo sostenible 

y autónomo de la comunidad (Guadarram et al., 2020). De la variable dependiente, la 

adherencia al programa de vacunación infantil, se conceptualiza como el cumplimiento 

por parte de los padres o tutores de las pautas establecidas en el esquema de 

vacunación recomendado para niños, con el fin de protegerlos contra enfermedades 
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inmunoprevenibles y contribuir a la salud pública general. Este cumplimiento se mide 

tanto por la proporción de vacunas recibidas en relación con las programadas en el 

esquema ampliado de inmunizaciones como por la oportunidad de su administración, 

es decir, si las vacunas se administran en el momento adecuado de acuerdo con la 

edad del niño (Pardo et al., 2007). Las dimensiones que afectan la adherencia al 

programa de vacunación infantil incluyen: Cobertura y Completitud del Esquema de 

Vacunación: Esta dimensión evalúa la proporción de niños que han recibido todas las 

dosis de las vacunas según el esquema o calendarización para su grupo de edad. La 

completitud del esquema es crucial para garantizar la protección efectiva contra las 

enfermedades objetivo (Pardo et al., 2007). Acceso y Disponibilidad de los Servicios de 

Vacunación: Incluye factores relacionados con la facilidad de acceso físico y económico 

a los centros de vacunación. Las barreras geográficas, económicas y de disponibilidad 

de vacunas influyen directamente en la tasa de adherencia. Educación y Conciencia de 

los Padres o Tutores: La educación efectiva puede mejorar la percepción de los padres 

sobre los beneficios de las vacunas y reducir las tasas de incumplimiento debido a 

mitos o desinformación (Pardo et al., 2007). Sistemas de Información y Seguimiento: 

La calidad de los registros de vacunación y la capacidad de hacer un seguimiento 

efectivo de los niños a lo largo del tiempo para asegurar que reciban todas las dosis 

necesarias (Pardo et al., 2007). 

La población del estudio estuvo conformada por un grupo de 20 madres con 

niños menores de 1 año, quienes representaron la totalidad de las madres que 

asistieron al centro de salud. Debido a que el tamaño de este grupo fue relativamente 

pequeño, se incluyó a todas las participantes en la muestra del estudio. De este modo, 

se trabajó con una población muestral. Criterios de inclusión: Se incluirá a las madres 

que firmen su consentimiento informado. Madres que tengan hijos menores de un 

año. Criterios de exclusión: Se excluirá a las madres que desistan de participar ya 

habiendo iniciado la aplicación del programa. El muestreo no probabilístico por 

conveniencia es una técnica de selección de muestras donde los participantes son 

elegidos en función de su accesibilidad y disponibilidad, en lugar de emplear criterios 

aleatorios. Este enfoque fue utilizado porque el investigador opto por seleccionar a los 

sujetos que estaban más cercanos y fueron más fáciles de contactar, lo cual lo hace un 

método más rápido y económico en comparación con otros tipos de muestreo 

(Córdova, 2019). 
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Para recolectar datos, se utilizó la técnica de la encuesta, conocida por su 

eficacia en obtener información de manera organizada y metódica. Esta técnica 

permitió recoger datos directamente de los encuestados sobre sus opiniones, actitudes, 

comportamientos y experiencias. En este estudio, la encuesta fue aplicada para 

obtener información de las madres de familia acerca de sus experiencias y 

percepciones en relación con la adherencia al programa de vacunación infantil. Se 

utilizó un cuestionario para evaluar el conocimiento sobre la Adherencia al Programa 

de Vacunación Infantil (variable dependiente). Este instrumento consto de 10 preguntas 

y se empleó la escala de Likert para medir la frecuencia o el grado de acuerdo con 

varias afirmaciones. Antes de su aplicación, el cuestionario fue sometido a un proceso 

de validación para asegurar su precisión en la medición de la variable objetivo. Este 

proceso incluyo una revisión por expertos y una prueba piloto con un pequeño grupo 

de madres de otro centro de salud para ajustar las preguntas, garantizando su claridad 

y relevancia. La confiabilidad del cuestionario se determinó utilizando el coeficiente alfa 

de Cronbach. Para implementar un programa de educación comunitaria destinado a 

incrementar la adherencia al Programa de Vacunación Infantil entre madres con hijos 

menores de un año, se diseñaron una serie de actividades educativas y de apoyo que 

se desarrollaron de manera estructurada y sistemática. El objetivo fue proporcionar 

información clara y accesible sobre la importancia de las vacunas, los beneficios de 

adherirse al calendario de vacunación, y cómo superar posibles barreras. El programa 

comenzó con la organización de talleres educativos semanales en el centro de salud 

local. Estos talleres fueron dirigidos por profesionales de la salud, quienes presentaron 

información sobre el calendario de vacunación, las enfermedades que previenen las 

vacunas y la seguridad de estas. Además, se utilizaron materiales didácticos como 

folletos, videos y presentaciones interactivas que facilitaron la comprensión de los 

temas abordados. Para asegurar la asistencia y participación activa de las madres, se 

realizaron campañas de sensibilización a través de diversos canales de comunicación, 

incluyendo anuncios en redes sociales y carteles en lugares estratégicos de la 

comunidad. Además, se estableció un sistema de recordatorios personalizados. Las 

madres recibieron mensajes de texto o llamadas telefónicas recordándoles las 

próximas citas de vacunación de sus hijos y la importancia de asistir a estas citas. Este 

sistema ayudo a mantener a las madres informadas y comprometidas con el calendario 

de vacunación. Para evaluar la efectividad del programa, se llevó a cabo encuestas 

antes y después de la intervención, midiendo el conocimiento y las actitudes de las 
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madres respecto a la vacunación infantil. Además, se analizaron los registros de 

vacunación para verificar el incremento en la adherencia al calendario de vacunación. 

En la investigación denominada "Educación comunitaria para incrementar la 

adherencia al programa de vacunación infantil", se implementó diversos 

procedimientos estadísticos que analizaron los datos recolectados y fueron evaluaron 

el impacto del programa. Inicialmente, se empleó la estadística descriptiva para resumir 

y clarificar las características de los datos obtenidos sobre la adherencia al programa 

de vacunación infantil. Esta técnica permitió ofrecer una visión clara y comprensible de 

los datos, identificando tendencias y patrones significativos en la variable estudiada. 

Adicionalmente, se utilizó la prueba de Shapiro-Wilk para conocer la distribución de 

datos. Esta técnica estadística fue crucial para decidir las pruebas estadísticas más 

adecuadas para el análisis inferencial. Una vez que se hallaron se estableció la 

distribución de los datos, se procedió con la aplicación de la estadística inferencial. Este 

enfoque permitió hacer generalizaciones y extraer conclusiones a partir de los datos 

recopilados mediante pruebas de hipótesis. Se calcularon intervalos de confianza para 

evaluar el efecto del programa de educación comunitaria en la adherencia al programa 

de vacunación infantil. Conociendo que los datos no tienen una distribución normal, se 

utilizó la prueba de Rangos de Wilcoxon para comparar los niveles de adherencia antes 

y después de la intervención educativa. 

La investigación se rigió por principios éticos fundamentales. Estos principios 

incluyeron la confidencialidad, la justicia, la beneficencia y el respeto, cada uno de los 

cuales desempeñaron un papel crucial en la conducción ética de la investigación. En 

primer lugar, el principio de confidencialidad aseguro que toda la información personal 

y sensible de los participantes fuera manejada con estricta discreción. Se utilizo 

técnicas de anonimización para proteger la identidad de los individuos, garantizando 

que la información no pueda ser rastreada hasta ellos. Este enfoque promovió un 

entorno de confianza, donde los participantes se sintieron seguros de compartir 

información relevante sin temor a repercusiones o violaciones de su privacidad. El 

principio de justicia implico que todos los participantes fueron tratados de manera 

equitativa, sin discriminación ni favoritismos. Esto significo que la selección de 

participantes fue inclusiva y representativa de la población objetivo, evitando cualquier 

sesgo que pudiera excluir a ciertos grupos. Además, los beneficios y cargas de la 

investigación fueron distribuidos de manera justa, asegurando que ninguna parte de la 
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comunidad fuera injustamente beneficiada o perjudicada. Por otro lado, la beneficencia 

se centró en maximizar los beneficios y minimizar los posibles daños a los participantes. 

La investigación estuvo diseñada para proporcionar resultados positivos tangibles, 

como el aumento de la adherencia a la vacunación infantil y la mejora de la salud 

pública. Los riesgos potenciales fueron identificados y mitigados a través de estrategias 

bien planificadas, garantizando que los beneficios superaran cualquier inconveniente o 

perjuicio que los participantes puedan experimentar. Finalmente, el respeto fue 

esencial en todas las interacciones con los participantes. Este principio implico 

reconocer y honrar la dignidad y autonomía de cada individuo, obteniendo su 

consentimiento para incluirlo en el estudio. 
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III. RESULTADOS

Resultados descriptivos 

Tabla 1 

La adherencia al programa de vacunación infantil. 

Variables 

Prueba 

Alto Medio Bajo Total 

fi % fi % fi % Fi % 

La adherencia 

al programa de 

vacunación 

infantil. 

Pre/test 2 10% 1 5% 17 85% 20 100% 

Pos/test 16 80% 2 10% 2 10% 20 100% 

Nota: Comparativo de Pre y Postest de la adherencia al programa de vacunación infantil. 

La tabla proporciona un análisis pormenorizado de la percepción materna sobre 

la adherencia a la vacunación infantil, evaluada en dos momentos críticos: antes 

(pretest) y después (postest) de la implementación del programa. En el pretest, se 

constató que la mayoría de las madres tenía una percepción clasificada como "Baja" 

(85%), lo cual sugiere una visión inicial desfavorable respecto a la adherencia a la 

vacunación infantil. No obstante, en el postest se evidenció un cambio significativo, 

con una mayoría notable de madres clasificando su percepción en la categoría de 

"Alto" (80%). 

Los resultados indican que las respuestas de las madres no siguen una 

distribución conforme a la normalidad, ya que los valores de p son inferiores al umbral 

de significancia del 5%. En resumen, los hallazgos sugieren que la ejecución del 

programa ha tenido un impacto positivo en la percepción de las madres sobre la 

adherencia a la vacunación infantil. A pesar de la ausencia de valores numéricos 

precisos, se observa una mejora en la percepción de las madres, lo que respalda la 

hipótesis de que el programa ha influido positivamente en la adherencia a la 

vacunación infantil. 
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Tabla 2 
Prueba de normalidad 

Shapiro-Wilk 

Estadístico Gl Sig. 

La adherencia al programa de 

vacunación infantil 

,841 20 ,020 

D1- Cobertura y Completitud del 

Esquema de Vacunación 

,873 20 ,006 

D2- Acceso y Disponibilidad de los 

Servicios de Vacunación 

,782 20 ,021 

D3- Sistemas de Información y 

Seguimiento 

,839 20 ,007 

La pauta de decisión señala que, cuando el valor p es equivalente o mayor a 

0.05, se mantiene la hipótesis nula; sin embargo, si es menor a este valor, se rechaza. 

La prueba de Shapiro-Wilk indica que los datos no corresponden a una distribución 

conforme a la normalidad, lo que motivó la utilización de la Prueba de Rangos de 

Wilcoxon.  
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Hipótesis general 

Ha: La educación comunitaria incrementa significativamente la adherencia al programa 

de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024. 

H0: La educación comunitaria no incrementa significativamente la adherencia al 

programa de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024 

Tabla 3 

Resultados de la adherencia al programa de vacunación infantil. 

Rangos 

N° X̄ ∑ 

AL/pos-test – 

AL/pre-test 

Rangos negativos 0a 0,00 0,00 

Rangos positivos 17b 4,30 44,67 

Empates 3c 

Total 20 

Z -2,624b

Sig. asintótica (bilateral) ,011

Wilcoxon 

El valor de significancia (sig.=011<0.05) demuestra que el programa de 

educación comunitaria ha incrementado de manera significativa la adherencia a la 

vacunación infantil en las madres de familia. Por consiguiente, se aprueba la hipótesis 

alternativa (Ha) y se rechaza la hipótesis nula (H0). Esto evidencia una relación directa 

entre la implementación del programa y la percepción positiva de la adherencia a la 

vacunación infantil por parte de las madres. 

La mejora en la adherencia a la vacunación sugiere que proporcionar 

información clara, accesible y basada en evidencia puede fortalecer la confianza de 

las madres en los beneficios de las vacunas. Además, refuerza la idea de que las 

intervenciones educativas dirigidas a comunidades pueden ser un medio eficaz para 

aumentar las tasas de vacunación y, por ende, proteger mejor a la población infantil 

contra enfermedades prevenibles. 
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Hipótesis específica 1 

Ha: La educación comunitaria incrementa significativamente la cobertura y completitud 

del esquema de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024. 

H0: La educación comunitaria no incrementa significativamente la cobertura y 

completitud del esquema de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024 

Tabla 4 

Resultados de la dimensión Cobertura y Completitud del Esquema de Vacunación 

(CCEV) 

Rango 

N° X̄ ∑ 

Post_CCEV – 

Pret_CCEV 

Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 18b 4,22 46,09 

Empates 2c 

Total 20 

Z -2,150

Sig. asintótica (bilateral) ,018 

Wilcoxon 

El valor de (sig.=018<0,05) permite establecer que el programa de educación 

comunitaria ha incrementado significativamente en la cobertura y completitud del 

esquema de vacunación. En consecuencia, se aprueba Ha y se rechaza H0. Esto 

implica que el programa tuvo un impacto positivo en la dimensión cobertura y 

completitud del sistema del esquema de vacunación. 

Después de la finalización del programa, se ha logrado una mayor cobertura de 

la población y una mejora en la tasa de finalización del esquema de vacunación, 

asegurando así una protección más amplia y efectiva contra diversas enfermedades 

prevenibles por vacunación. 
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Hipótesis específica 2 

Ha: La educación comunitaria incrementa significativamente el acceso y disponibilidad 

de los servicios de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024. 

H0: La educación comunitaria no incrementa significativamente el acceso y 

disponibilidad de los servicios de vacunación infantil en un Centro de Salud Ecuador, 

2024 

Tabla 5 

Resultados de la Dimensión Acceso y Disponibilidad de los Servicios de Vacunación 

(ADSV). 

Rango 

N° X̄ ∑ 

Post_ADSV   – 

Pret_ADSV 

Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 19b 4,39 45,67 

Empates 1c 

Total 20 

Z -2,440

Sig. asintótica (bilateral) ,012 

Wilcoxon 

El valor de (sig.=012<0,05) permite establecer que el programa de educación 

comunitaria ha incrementado significativamente la dimensión acceso y disponibilidad 

de los servicios de vacunación. Por lo tanto, se acepta Ha y se rechaza H0. Esto implica 

que el programa tuvo una repercusión favorable en la dimensión de acceso y 

disponibilidad de los servicios de vacunación. 

La implementación del programa ha permitido superar barreras que 

anteriormente limitaban el acceso a la vacunación, como la falta de información de la 

distancia a los centros de salud, y otros obstáculos logísticos. Al proporcionar 

educación y recursos a la comunidad, el programa ha logrado no solo aumentar la 

disponibilidad de los servicios, sino también la comprensión y la confianza en la 

importancia de las vacunas. 
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Hipótesis específica 3 

Ha: La educación comunitaria incrementa significativamente los sistemas de 

información y seguimiento infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024. 

H0: La educación comunitaria no incrementa significativamente los sistemas de 

información y seguimiento infantil en un Centro de Salud Ecuador, 2024 

Tabla 6 

Resultados de la Dimensión Sistemas de Información y Seguimiento (SIS) 

Rango 

N° X̄ ∑ 

Post_ SIS    - 

Pret_ SIS 

Rangos negativos 0a 0,00 00,00 

Rangos positivos 16b 4,61 41,30 

Empates 4c 

Total 20 

Z -2,261

Sig. asintótica (bilateral) ,015 

Wilcoxon 

El valor de (sig.=015<0,05) indica que el programa de educación comunitaria ha 

tenido un incremento considerable en la dimensión de sistemas de información y 

seguimiento. Por consiguiente, se aprueba la hipótesis alternativa y se rechaza la 

hipótesis nula. Los resultados muestran que el programa ha logrado un avance 

significativo en los sistemas de información y seguimiento. 

La implementación del programa ha permitido optimizar los procesos de 

recopilación, análisis y utilización de datos, mejorando así la capacidad para monitorear 

y evaluar las intervenciones comunitarias. Este progreso es crucial para asegurar que 

las acciones tomadas sean basadas en información precisa y oportuna, facilitando la 

toma de decisiones informadas y el ajuste de estrategias según sea necesario. 



25 

IV. DISCUSIÓN

La evaluación del objetivo general arrojo como resultado que el valor de

significancia (sig.=0.011<0.05) demuestra que el programa de educación comunitaria 

ha incrementado de manera significativa la adherencia a la vacunación infantil en las 

madres de familia. Por consiguiente, se aprueba la hipótesis alternativa (Ha) y se 

rechaza la hipótesis nula (H0). Esto evidencia una relación directa entre la 

implementación del programa y la percepción positiva de la adherencia a la vacunación 

infantil por parte de las madres. A nivel internacional, diversos estudios han evaluado 

la adherencia a los esquemas de vacunación en diferentes contextos y poblaciones, 

revelando factores críticos que afectan la cobertura vacunal. En México, López et al. 

(2024) emplearon un método cuantitativo y un diseño descriptivo transversal para 

evaluar el cumplimiento de los esquemas de vacunación en infantes de 0 a 9 años, en 

una muestra de 37 madres. Los hallazgos subrayan que el 54.05% de las madres 

conocían adecuadamente el esquema de vacunación, mientras que el 45.95% no. Esto 

resalta la necesidad de estrategias para identificar y reducir barreras al acceso y 

aceptación de la vacunación, como la implementación de clínicas móviles y horarios 

flexibles de vacunación para mejorar la cobertura en la población infantil de 

Macuspana. En España, Díaz et al. (2023) analizaron la inmunización contra la 

influenza en niños menores de 15 años durante tres campañas de vacunación, 

utilizando un estudio observacional y poblacional. Los resultados mostraron que la 

cobertura de vacunación fue del 15.6% en la campaña 2018-2019, con una mayor 

adherencia en niños de 6 a 10 años y en aquellos con múltiples condiciones de riesgo. 

El estudio concluye que es crucial desarrollar estrategias para aumentar las tasas de 

vacunación, como sistemas de seguimiento para recordar a los padres las vacunas 

pendientes. En Perú, Kaway et al. (2022) investigaron factores sociales y maternos que 

afectan el cumplimiento del esquema nacional de vacunación en la selva peruana. 

Utilizando un diseño observacional y analítico, encontraron que el 57.5% de los niños 

no cumplían con el esquema de vacunación, siendo factores determinantes la pobreza, 

la lengua materna nativa y la falta de acceso a centros de salud. El estudio sugiere la 

implementación de unidades móviles de vacunación en áreas remotas para mejorar el 

acceso. Isidro & Gutiérrez (2021), también en Perú, identificaron factores prenatales 

relacionados con la falta de cumplimiento del programa de vacunación, destacando la 

edad materna y el número inadecuado de controles prenatales como factores 
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determinantes. El estudio resalta la necesidad de mejorar los servicios de atención 

prenatal y el seguimiento médico para incrementar las tasas de adherencia.  

En Ecuador, Loarte et al. (2023) examinaron las características asociadas a la 

falta de adherencia al programa de inmunización en niños de Loja, destacando factores 

sociodemográficos, culturales y pediátricos como determinantes. Recomiendan 

intervenciones educativas para tutores y estrategias de vacunación más inclusivas. 

Freire & Fernández (2022) investigaron el impacto del personal de enfermería en la 

adherencia a la vacunación entre menores indígenas, encontrando problemas de 

comunicación y trato inadecuado como principales obstáculos. Proponen la integración 

de mediadores culturales para mejorar la interacción y la educación sobre las vacunas. 

En otro estudio realizado en Ecuador, Laínez (2022) exploró factores que afectan la 

continuidad en el esquema de vacunación infantil, identificando una relación positiva 

entre factores investigados y la interrupción de la vacunación. Sugiere programas de 

formación para padres y estrategias para mejorar el acceso a servicios sanitarios. 

Finalmente, en Guayaquil, Calderon (2020) examinó la relación entre factores sociales 

y la adherencia al esquema de inmunización, encontrando una correlación significativa. 

El estudio destaca la importancia de intervenciones que mejoren la educación, situación 

económica y entendimiento cultural de las familias para aumentar la cobertura de 

vacunación. 

En resumen, los estudios revisados subrayan la necesidad de implementar 

estrategias diversas y adaptadas a las características sociodemográficas, culturales y 

logísticas de cada comunidad para incrementar la adherencia y cobertura de los 

esquemas de vacunación infantil. La educación comunitaria, la mejora en los servicios 

de atención prenatal, la implementación de unidades móviles y la optimización de la 

comunicación entre personal sanitario y familias son estrategias clave que han 

demostrado ser efectivas en diversos contextos internacionales. 

Teóricamente, Habermas (1984), en su teoría de la acción comunicativa, resalta 

la importancia del intercambio y la comunicación en la construcción del conocimiento. 

Según Habermas, la educación debe basarse en una comunicación libre de coerción, 

permitiendo que todos los participantes expresen sus ideas y alcancen un 

entendimiento mutuo. En el contexto de la educación comunitaria, esto implica la 

creación de espacios donde estudiantes, profesores y miembros de la comunidad 
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puedan interactuar y aprender de manera colectiva. Freire (1970), en su teoría de la 

concientización, aboga por una educación liberadora que empodere a los individuos 

para transformar su realidad. Freire afirma que la educación debe ser un proceso de 

reflexión y acción, en el cual los estudiantes se transforman en participantes activos de 

su propio aprendizaje. En la educación comunitaria, esto significa centrarse en las 

experiencias y necesidades de la comunidad, promoviendo una conciencia crítica que 

permita a los individuos cuestionar y cambiar sus condiciones sociales.  

La teoría del desarrollo comunitario de Ledwith (2011) se enfoca en fortalecer 

las habilidades de la comunidad para resolver sus propios desafíos. Ledwith argumenta 

que la educación comunitaria debe ser un proceso participativo que involucre a todos 

los integrantes de la comunidad en la detección de necesidades y la implementación 

de soluciones. Esta teoría subraya la importancia de la autoeficacia y la autogestión en 

el desarrollo educativo y comunitario. La educación comunitaria, según Huanacuni 

(2015), se basa en principios comunitarios que implican un cambio integral no solo en 

los contenidos, sino también en la estructura educativa. Este enfoque busca trascender 

la lógica individual antropocéntrica, promoviendo una lógica natural comunitaria que 

reemplace la desconexión del ser humano con la naturaleza por una conciencia 

integrada con ella (Mamani, 2011). Este enfoque fomenta la expresión de capacidades 

naturales y se orienta hacia una comprensión práctica y sabia, en lugar de una simple 

acumulación de conocimientos teóricos (Morales, 2011). Además, promueve un espíritu 

de colaboración y complementariedad en lugar de competencia (Peñuela, 2009).  

La educación comunitaria es fundamental porque transforma la educación desde 

una perspectiva individualista y competitiva hacia una basada en la integración y la 

reciprocidad, promoviendo no solo el desarrollo de habilidades laborales, sino también 

la armonía con la naturaleza y la comunidad (Essombra, 2022). Al incorporar principios 

comunitarios y una metodología natural, ayuda a reconstituir nuestras formas de vida 

ancestrales y fomentar una relación de respeto y equilibrio con el entorno, 

desarrollando la sensibilidad y la percepción real de la vida, facilitando la convivencia y 

el bienestar colectivo (Sarzuri, 2011). El principal objetivo de la educación comunitaria 

es restablecer formas de educación desde nuestra cosmovisión, generando una 

pedagogía basada en los procesos psicológicos naturales de aprendizaje, integrando 

la enseñanza con la vida cotidiana y promoviendo la participación activa y 

complementaria de toda la comunidad en el ámbito educativo (Pérez & Sánchez, 2005). 
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Pretende devolver la sensibilidad hacia lo que nos rodea y fomentar una relación de 

respeto y armonía con la naturaleza, permitiendo que todos vivamos bien y en plenitud, 

desarrollando nuestras capacidades naturales y contribuyendo al bienestar colectivo 

(Gómez & Suárez, 2008).  

La educación comunitaria se define como procesos educativos intrínsecamente 

sociales, culturales y formativos. Este tipo de educación se centra en fortalecer la 

comunidad a través del aprendizaje colectivo y la acción social. Integra la enseñanza 

formal e informal para capacitar a los individuos en la transformación de sus propias 

realidades sociales y personales, utilizando el tiempo libre y otros recursos 

comunitarios de manera educativa (Guadarram et al., 2020). La dimensión del 

mecanismo facilitador de participación refleja la capacidad de la educación comunitaria 

para fomentar la participación ciudadana en el desarrollo comunitario, empoderando a 

los individuos para que sean agentes de cambio. La transformación social implica usar 

la educación como herramienta para inducir cambios significativos que mejoren la vida 

comunitaria, no solo transmitiendo conocimientos, sino también transformando 

relaciones y estructuras sociales limitantes. El desarrollo comunitario se enfoca en 

mejorar y fortalecer las capacidades comunitarias a través de la educación, 

desarrollando habilidades, generando conocimientos e implementando proyectos que 

contribuyan al bienestar colectivo. La educación comunitaria se orienta a resolver 

problemas concretos y aprovechar oportunidades locales para fomentar un desarrollo 

sostenible y autónomo (Guadarram et al., 2020). 

En resumen, las teorías subrayan la importancia de una educación comunitaria 

que promueva la comunicación libre, el empoderamiento individual y comunitario, y la 

integración con la naturaleza. La educación comunitaria busca transformar no sólo las 

capacidades individuales sino también las estructuras sociales, promoviendo un 

desarrollo holístico y sostenible que beneficie a toda la comunidad. 

En el primer objetivo específico, el valor de (sig.=018<0,05) permite establecer 

que el programa de educación comunitaria ha incrementado significativamente en la 

cobertura y completitud del esquema de vacunación. En consecuencia, se aprueba Ha 

y se rechaza H0. Esto implica que el programa tuvo un impacto positivo en la dimensión 

cobertura y completitud del sistema del esquema de vacunación. Este hallazgo se 

alinea con los resultados de la investigación de López et al. (2024) en México, que 
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evaluaron el cumplimiento de los esquemas de inmunización en niños de 0 a 9 años. 

El estudio, utilizando un método cuantitativo y un diseño descriptivo transversal, 

encontró que solo el 54.05% de las madres tenía un buen conocimiento del 

cumplimiento del esquema de vacunación, mientras que el 45.95% restante no lo tenía. 

Estos resultados resaltan la necesidad de abordar las oportunidades perdidas de 

vacunación para mejorar la cobertura completa en la población infantil de Macuspana. 

Pardo et al. (2007) indica que la dimensión cobertura y completitud del esquema 

de vacunación evalúa la proporción de niños que han recibido todas las dosis de las 

vacunas según el esquema o calendarización para su grupo de edad. La completitud 

del esquema es crucial para garantizar la protección efectiva contra las enfermedades 

objetivo. Del mismo modo, Boscan et al. (2012) menciona que, al lograr estos objetivos, 

se puede prevenir la reemergencia de enfermedades erradicadas y minimizar el efecto 

de las enfermedades infecciosas en la salud infantil y comunitaria. 

En conclusión, estos resultados destacan la relevancia de diseñar e implementar 

programas educativos que no sólo informen, sino que también motiven y faciliten el 

acceso a la vacunación, promoviendo un entorno donde la salud pública se fortalece a 

través de la inmunización completa y efectiva de la población infantil. 

En el segundo objetivo específico, el valor de (sig.=012<0,05) permite establecer 

que el programa de educación comunitaria ha incrementado significativamente la 

dimensión acceso y disponibilidad de los servicios de vacunación. Por lo tanto, se 

acepta Ha y se rechaza H0. Esto implica que el programa tuvo una repercusión 

favorable en la dimensión de acceso y disponibilidad de los servicios de vacunación. 

Los resultados coinciden con lo propuesto por Díaz et al. (2023), quienes analizaron la 

inmunización contra la influenza en niños menores de 15 años durante tres campañas 

de vacunación. El estudio observacional y transversal incluyó a madres con niños de 

seis meses a 14 años. En la campaña 2018-2019, la cobertura vacunal fue del 15.6% 

y la adherencia del 65.9%. Se encontró que la adherencia era mayor en niños de tres 

años o más. 

Pardo et al. (2007) menciona que la dimensión acceso y disponibilidad de los 

servicios de vacunación incluye factores relacionados con la facilidad de acceso físico 

y económico a los centros de vacunación. Las barreras geográficas, económicas y de 

disponibilidad de vacunas influyen directamente en la tasa de adherencia. Educación y 
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Conciencia de los Padres o Tutores: La educación efectiva puede mejorar la percepción 

de los padres sobre los beneficios de las vacunas y reducir las tasas de incumplimiento 

debido a mitos o desinformación. Del mismo modo, Solís et al. (2007) indica que una 

adherencia adecuada asegura que los niños estén protegidos contra enfermedades 

infecciosas y contribuye a la inmunidad colectiva, siendo crucial para alcanzar niveles 

óptimos de inmunización en la población. 

En conclusión, el incremento en el acceso y la accesibilidad de los servicios de 

vacunación a través del programa de educación comunitaria no sólo valida la 

efectividad del programa, sino que también subraya la importancia de estrategias 

educativas y de sensibilización para superar barreras y aumentar la adherencia a la 

vacunación. Estos resultados pueden ser de gran utilidad para la comunidad al 

fomentar una mayor cobertura vacunal y, en consecuencia, una mayor protección de la 

salud comunitaria. 

. 

Pardo et al. (2007) indica en la dimensión sistemas de información y seguimiento 

que la calidad de los registros de vacunación y la capacidad de hacer un seguimiento 

efectivo de los niños a lo largo del tiempo para asegurar que reciban todas las dosis 

necesarias. Del mismo modo, Atehortua et al. (2015) menciona que la importancia de 

En el tercer objetivo específico, los resultados demuestran que el valor de 

(sig.=015<0,05) indica que el programa de educación comunitaria ha tenido una mejora 

considerable en la dimensión de sistemas de información y seguimiento. Por 

consiguiente, se aprueba la hipótesis alternativa y se rechaza la hipótesis nula. Los 

resultados muestran que el programa ha logrado un avance significativo en los 

sistemas de información y seguimiento. Estos hallazgos coinciden con el estudio 

realizado en Perú por Isidro y Gutiérrez (2021), que se dedicó a identificar los factores 

de riesgo prenatales asociados con el incumplimiento del programa básico de 

vacunación en infantes. Este estudio observacional, retrospectivo, analítico y 

transversal incluyó a 18,104 madres. Los resultados del análisis multivariado mostraron 

que tanto la edad de la madre como el número de controles prenatales inadecuados 

eran factores clave en la falta de adherencia al esquema de vacunación. Además, las 

embarazadas que no recibieron la vacuna antitetánica tenían una mayor probabilidad 

de incumplimientola adherencia al programa de vacunación infantil radica en su 



31 

capacidad para prevenir brotes de enfermedades infecciosas que puedan tener efectos 

graves para la salud pública. 

En conclusión, la mejora en los sistemas de información y seguimiento a través 

del programa de educación comunitaria es un avance significativo que coincide con la 

literatura existente. Estos resultados pueden ser de gran utilidad para la comunidad, ya 

que un sistema de seguimiento efectivo asegura que los niños reciban todas las 

vacunas necesarias, lo que contribuye a la prevención de enfermedades y mejora la 

salud pública en general. 



32 

IV. CONCLUSIONES

1. Se concluye que el valor de significancia (sig.=011<0.05) demuestra que el

programa de educación comunitaria ha incrementado de manera significativa la

adherencia a la vacunación infantil en las madres de familia.

2. Se determinó que el valor de (sig.=018<0,05) permite establecer que el programa

de educación comunitaria ha incrementado significativamente en la cobertura y

completitud del esquema de vacunación.

3. Se establece que el valor de (sig.=012<0,05) permite establecer que el programa

de educación comunitaria ha incrementado significativamente la dimensión acceso

y disponibilidad de los servicios de vacunación.

4. Se concluyo que el valor de (sig.=015<0,05) indica que el programa de educación

comunitaria ha tenido un incremento considerable en la dimensión de sistemas de

información y seguimiento. Por consiguiente, se aprueba la hipótesis alternativa y

se rechaza la hipótesis nula.
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V. RECOMENDACIONES

1. Recomendar al director de salud establecer alianzas con escuelas, organizaciones

comunitarias y otros actores relevantes para promover la vacunación infantil y

facilitar el acceso a información y servicios. Asimismo, organizar eventos

comunitarios en colaboración con otras instituciones para concienciar sobre la

relevancia de la vacunación y ofrecer servicios de vacunación en el lugar. La

colaboración con escuelas y organizaciones comunitarias es clave para superar las

barreras de acceso y desinformación sobre las vacunas. La participación de actores

locales y eventos comunitarios puede aumentar significativamente la cobertura de

vacunación al proporcionar un acceso conveniente y una educación adecuada a

las familias (Hopkins et al., 2023).

2. Recomendar a las madres de familia participar en los talleres y charlas organizados

por el centro de salud para recibir información actualizada y precisa sobre la

relevancia de finalizar el esquema de vacunación de sus hijos. Asimismo,

asegurarse de llevar a sus hijos a todas las citas de vacunación programadas.

Utilizando recordatorios en sus teléfonos o calendarios para no olvidar las fechas

importantes. La educación y recordatorios para los padres son estrategias efectivas

para aumentar las tasas de vacunación. Los talleres educativos y las sesiones

informativas proporcionan a los padres el conocimiento necesario para comprender

la importancia de la vacunación completa y los riesgos de no hacerlo (Stockwell et

al., 2022).

3. Recomendar a las madres de familia que participen en los talleres y charlas

educativas organizadas por el centro de salud para entender mejor la importancia

de las vacunas y cómo acceder a los servicios disponibles. Del mismo modo leer

los folletos, carteles y otros materiales informativos proporcionados por el centro

de salud para estar al tanto de las fechas, horarios y lugares de vacunación. El uso

de materiales informativos en el aumento de la comprensión y la adherencia a los

programas de vacunación, la participación en talleres y charlas educativas puede

ayudar a los padres a entender mejor la importancia de las vacunas, desmitificar

rumores y mejorar la percepción de seguridad. Además, la distribución de folletos

y otros materiales impresos es una estrategia efectiva para recordar a las familias
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las fechas y lugares de vacunación, facilitando así el acceso a estos servicios 

(Singh et al., 2022). 

4. Recomendar a las madres de familia asegurarse de llevar siempre el carnet de

vacunación de sus hijos a cada cita médica y mantenerlo actualizado con cada

nueva vacuna administrada. Asimismo, colaborar con el centro de salud

participando en encuestas y evaluaciones del programa, lo que ayudará a mejorar

continuamente los sistemas de información y seguimiento. Se destaca la

importancia del carnet de vacunación como una herramienta esencial para

asegurar la adherencia al calendario de vacunación y la correcta administración de

las vacunas. Llevar el carnet a las citas médicas permite a los profesionales de la

salud verificar el estado de vacunación de los niños y administrar las vacunas

necesarias a tiempo. Además, la participación de las familias en encuestas y

evaluaciones de programas de salud permite recoger datos valiosos que pueden

mejorar los sistemas de información y seguimiento, así como la efectividad de los

programas de vacunación (Glasgow & Emmons, 2007).
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ANEXOS 

Anexo 1: Tabla de operacionalización de variables 

VARIABLES DEF. CONCEPTUAL DEF. 
OPERACIONAL 

DIMENSIONES Indicadores Ítems Escala de 
medición 

Educación comunitaria La educación comunitaria, según el 
documento proporcionado, se define 
como procesos educativos que son 
intrínsecamente sociales, culturales y 
formativos. Este tipo de educación se 
centra en el fortalecimiento de la 
comunidad a través del aprendizaje 
colectivo y la acción social. Es un proceso 
que integra la enseñanza formal e informal 
para capacitar a los individuos en la 
transformación de sus propias realidades 
sociales y personales, haciendo un uso 
educativo del tiempo libre y otros recursos 
comunitarios (Guadarram et al., 2020) 

Para el estudio de 
la variable se 
realizó la 
aplicación de un 
programa sobre la 
educación 
comunitaria. 

Mecanismo Facilitador de 
Participación 

Talleres 

Transformación Social 

Desarrollo Comunitario 

La adherencia al 

programa de 

vacunación 

infantil 

La adherencia al programa de vacunación 
infantil, se conceptualiza como el 
cumplimiento por parte de los padres o 
tutores de las pautas establecidas en el 
esquema de vacunación recomendado 
para niños, con el fin de protegerlos contra 
enfermedades inmunoprevenibles y 
contribuir a la salud pública general. Este 
cumplimiento se mide tanto por la 
proporción de vacunas recibidas en 
relación con las programadas en el 
esquema ampliado de inmunizaciones 
como por la oportunidad de su 
administración, es decir, si las vacunas se 
administran en el momento adecuado de 
acuerdo con la edad del niño (Pardo et al., 
2007 

. 
Se elaboró un 
cuestionario de 10 
preguntas dirigido 
a medir la 
percepción de las 
madres sobre la 
adherencia al 
programa de 
vacunación 
infantil.  

Cobertura y Completitud del 
Esquema de Vacunación 

Cobertura de 
Vacunación 

1,2 

Ordinal 

Completitud del 
Esquema de 
Vacunación 

3,4 

Acceso y Disponibilidad de 
los Servicios de 
Vacunación 

Acceso a los 
Servicios de 
Vacunación 

5,6 

Disponibilidad de los 
Servicios de 
Vacunación 

7 

Sistemas de Información y 
Seguimiento 

Información sobre 
Vacunación 

8,9 

Seguimiento de 
Vacunación 

10 



Anexo 2: Instrumento recolección de datos 

Cuestionario la adherencia al programa de vacunación infantil 

Instrucciones 

Instrucciones: Por favor, lee cada afirmación y selecciona la opción que mejor refleje 
tu opinión sobre cada enunciado. Utiliza la escala de respuesta siguiente: 
Ejecución 

N° 
Ítems 

Muy de 
acuerdo 

(5) 

De 
acuerdo 

(4) 

Neutral 

(3) 

En 
desacuerdo 

(2) 

Muy en 
desacuerdo 

(1) 

Cobertura y Completitud del 
Esquema de Vacunación 

1 Mi hijo(a) ha recibido todas las vacunas 
en las fechas recomendadas. 

2 Estoy al tanto de las vacunas que mi 
hijo(a) debe recibir y cuándo. 

3 He tenido dificultades para completar el 
esquema de vacunación de mi hijo(a). 

4 Estoy informado(a) sobre la 
importancia de completar el esquema 
de vacunación. 

Acceso y Disponibilidad de los 
Servicios de Vacunación 

5 He tenido que esperar mucho tiempo 
para que vacunen a mi hijo(a). 

6 He experimentado problemas de 
transporte para llegar a los centros de 
vacunación. 

7 El centro de salud tiene suficientes 
recursos para vacunar a todos los 
niños de la comunidad. 

Sistemas de Información y 
Seguimiento 

8 El personal de salud siempre está 
disponible para responder mis 
preguntas sobre vacunación. 

9 Recibos recordatorios de las fechas de 
vacunación de mi hijo(a). 

10 El centro de salud realiza campañas de 
seguimiento para asegurar que todos 
los niños estén vacunados 



Ficha técnica 

Nombre original del instrumento: Cuestionario de la adherencia al 
programa de vacunación infantil 

Autoras y año: 2024 González González Shirley Gabriela 

Objetivo del instrumento: Medir la adherencia al programa de 
vacunación infantil  

Usuarios Madres 

Forma de administración o modo de 

aplicación:  

Individual/grupal 

Validez: 

(presentar la constancia de 

validación de expertos) 

La validez fue obtenida mediante la 

valoración de tres expertos  

Confiabilidad. 

 0,923 



Anexo 3: Fichas de validación de instrumentos para la recolección de datos 







 

 

  



 

 

  





 

 

  







Anexo 4: Resultados de análisis de consistencia interna 

Confiabilidad cuestionario de la adherencia al programa de vacunación infantil 

Estadísticas de fiabilidad 

Alpha 

Cronbach N de elementos 

,923 10 

Estadísticas de total de elemento 

Media de escala 

si el elemento 

se ha suprimido 

Varianza de 

escala si el 

elemento se ha 

suprimido 

Correlación total 

de elementos 

corregida 

Alfa de 

Cronbach si el 

elemento se ha 

suprimido 

P1 47.85 55.923 0.710 0.900

P2 48.35 61.712 0.385 0.907

P3 48.25 57.430 0.695 0.890

P4 48.25 60.193 0.535 0.901

P5 47.85 61.307 0.555 0.900

P6 48.15 54.923 0.834 0.890

P7 48.35 61.712 0.385 0.907

P8 48.25 57.330 0.695 0.890

P9 48.15 54.923 0.834 0.890 

P10 48.25 57.330 0.695 0.890 



Anexo 5: Consentimiento o asentimiento informado UCV 

Consentimiento informado 

Título de la Investigación: Educación Comunitaria para incrementar la adherencia al programa 

de vacunación infantil en Centro de Salud Ecuador,2024. 

 Investigador Principal: González González Shirley Gabriela 

Afiliación: Centro de Salud Santa Elena 

Invitación 

Estás siendo invitado/a a participar en una investigación que forma parte de la tesis titulad a 

“Educación Comunitaria para incrementar la adherencia al programa de vacunación infantil en 

Centro de Salud Ecuador,2024.". Antes de decidir si deseas participar, es importante que 

entiendas el propósito, los procedimientos y los beneficios de la investigación. Por favor, toma 

tu tiempo para leer y comprender esta información antes de tomar una decisión. 

Propósito del Estudio: 

El propósito de esta investigación es lograr la adherencia del programa de vacunación infantil 

en el Centro de Salud y que los niños completen el esquema de acuerdo a su edad. 

Procedimientos: 

Si usted decide participar en la investigación se realizará lo siguiente (enumerar los 

procedimientos del estudio): 

1. Se realizará una encuesta o entrevista donde se recogerá datos personales y algunas

preguntas sobre la investigación titulada: “Educación Comunitaria para incrementar la

adherencia al programa de vacunación infantil en Centro de Salud Ecuador,2024.".

2. Esta encuesta o entrevista tendrá un tiempo aproximado de 25 minutos

y se realizará en el ambiente de centro de salud Virgen del Carmen. Las respuestas al 

cuestionario o entrevista serán codificadas usando un número de identificación y, por lo tanto, 

serán anónimas. 

Participación voluntaria (principio de autonomía): 



Puede hacer todas las preguntas para aclarar sus dudas antes de decidir si desea participar o 

no, y su decisión será respetada. Posterior a la aceptación no desea continuar puede hacerlo 

sin ningún problema. 

Riesgo (principio de No maleficencia): 

Indicar al participante la existencia que NO existe riesgo o daño al participar en la investigación. 

Sin embargo, en el caso que existan preguntas que le puedan generar incomodidad. Usted 

tiene la libertad de responderlas o no. 

Beneficios (principio de beneficencia): 

Se le informará que los resultados de la investigación se le alcanzará a la institución al término 

de la investigación. No recibirá ningún beneficio económico ni de ninguna otra índole. El estudio 

no va a aportar a la salud individual de la persona, sin embargo, los resultados del estudio 

podrán convertirse en beneficio de la salud pública. 

Confidencialidad (principio de justicia): 

Los datos recolectados deben ser anónimos y no tener ninguna forma de identificar al 

participante. Garantizamos que la información que usted nos brinde es totalmente Confidencial 

y no será usada para ningún otro propósito fuera de la investigación. Los datos permanecerán 

bajo custodia del investigador principal y pasado un tiempo determinado serán eliminados 

convenientemente 

Firma del Participante:  Fecha: 

Firma del Investigador:  Fecha: 



Anexo 6: Resultado de similitud de software Turnitin 



Anexo 7: Autorización para el desarrollo del proyecto de investigación 



Anexo 8: Otras evidencias 

https://drive.google.com/drive/folders/18C2rJJzhjc3VQ6tMuIwVsDdzyyjhOFJv?u

sp=sharing 

https://drive.google.com/drive/folders/18C2rJJzhjc3VQ6tMuIwVsDdzyyjhOFJv?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/18C2rJJzhjc3VQ6tMuIwVsDdzyyjhOFJv?usp=sharing


"Vacunas para el Futuro: Comunidad 

Saludable" 



Introducción 

El programa "Vacunas para el Futuro: Comunidad Saludable" surge como una 

respuesta integral a la necesidad de mejorar la adherencia al programa de 

vacunación infantil en nuestra comunidad. Reconociendo los desafíos que 

enfrentan muchas madres, este programa busca proporcionar conocimientos, 

herramientas y apoyo necesario para garantizar que todos los niños reciban las 

vacunas esenciales para su salud y bienestar. A través de un enfoque comunitario, 

pretendemos empoderar a las madres y crear una red de apoyo que fomente la 

prevención de enfermedades y promueva un entorno saludable para todos. 

Objetivo General: 

Mejorar la adherencia al programa de vacunación infantil en la comunidad mediante 

la educación, el empoderamiento y el fortalecimiento de las capacidades de las 

madres, asegurando así la cobertura completa y el seguimiento adecuado de los 

esquemas de vacunación. 

Objetivos Específicos: 

Educación y Concientización: Aumentar el conocimiento y la comprensión de las 

madres sobre la importancia de la vacunación y los beneficios de completar los 

esquemas de vacunación. 

Acceso y Disponibilidad: Facilitar el acceso a los servicios de vacunación y 

asegurar la disponibilidad de las vacunas necesarias en los centros de salud 

locales. 

Información y Seguimiento: Mejorar los sistemas de información y seguimiento de 

la vacunación, proporcionando herramientas prácticas para el monitoreo del estado 

de vacunación de los niños. 

Apoyo Comunitario: Fomentar la creación de redes de apoyo entre madres para 

compartir experiencias, recursos y motivación en torno a la vacunación infantil. 



Metodología 

El programa se desarrollará en 10 sesiones, cada una estructurada en tres partes: 

Inicio, Desarrollo y Cierre. Las sesiones se diseñarán para ser interactivas, 

prácticas y participativas, utilizando diversas estrategias de enseñanza y 

aprendizaje para asegurar la comprensión y el compromiso de las participantes. 



Sesión Temática Inicio Desarrollo Cierre 

1 
Introducción a 
la vacunación 
infantil 

Bienvenida y presentación del 
programa. Explicación de la 
importancia de la vacunación. 

Charla sobre los beneficios de la 
vacunación, riesgos de no vacunar, 
y testimonios de madres que han 
seguido el programa.  

Preguntas y respuestas. Reparto 
de folletos informativos. 

2 
Cobertura de 
vacunación 

Revisión de la cobertura actual 
en la comunidad. 

Taller práctico: identificación de las 
vacunas requeridas por edad. Uso 
de cartillas de vacunación. 

Resumen de la sesión y 
distribución de calendarios de 
vacunación. 

3 

Completitud 
del esquema 
de 
vacunación 

Explicación de la importancia 
de completar el esquema de 
vacunación. 

Actividad grupal: elaboración de un 
plan para completar las vacunas 
pendientes. 

Reflexión grupal y asignación de 
tareas para revisar esquemas de 
vacunación. 

4 
Acceso a los 
servicios de 
vacunación 

Discusión sobre las barreras de 
acceso a los centros de 
vacunación. 

Mapeo comunitario de centros de 
vacunación. Planificación de rutas y 
horarios. 

Compartir experiencias y 
estrategias para mejorar el 
acceso. 



5 

Disponibilidad 
de los 
servicios de 
vacunación 

Identificación de problemas en 
la disponibilidad de vacunas. 

Encuesta comunitaria sobre 
disponibilidad de vacunas. Charla 
con un representante de salud local. 

Evaluación de posibles 
soluciones y establecimiento de 
compromisos. 

6 

Sistemas de 
información 
sobre 
vacunación 

Importancia de la información 
precisa y oportuna. 

Demostración de herramientas 
digitales y físicas para el 
seguimiento de vacunación. 

Distribución de material 
informativo y demostración de 
uso de aplicaciones. 

7 
Seguimiento 
de 
vacunación 

Técnicas para el seguimiento 
efectivo del esquema de 
vacunación. 

Taller práctico: creación de registros 
de vacunación personalizados. 

Feedback y ajustes al registro 
según necesidades individuales. 

8 

Comunicación 
con los 
servicios de 
salud 

Mejora de la comunicación con 
los centros de salud. 

Role-play de situaciones comunes 
en la comunicación con el personal 
de salud. 

Debate sobre la importancia de la 
comunicación efectiva y sus 
beneficios. 

9 
Red de apoyo 
comunitaria 

Importancia del apoyo mutuo 
entre madres. 

Formación de grupos de apoyo. 
Planificación de actividades de 
seguimiento conjunto. 

Establecimiento de metas 
grupales y asignación de roles. 

10 
Evaluación y 
cierre del 
programa 

Evaluación del programa y sus 
resultados. 

Discusión de logros y áreas de 
mejora. Planificación de próximos 
pasos. 

Ceremonia de clausura, entrega 
de certificados y compromiso de 
continuar con la educación 
comunitaria. 



PRETEST 

POSTEST 

MADRE P1 P2 P3 P4 TOTAL P5 P6 P7 TOTAL P8 P9 P10 TOTAL TOTAL 

1 5 4 3 3 15 4 4 4 12 3 4 4 11 38

2 3 4 4 4 15 5 4 3 12 4 4 5 13 40

3 4 4 3 4 15 5 5 4 14 4 4 4 12 41

4 5 4 3 3 15 3 3 4 10 3 4 4 11 36

5 4 3 4 4 15 3 5 3 11 5 4 4 13 39

6 4 4 3 4 15 2 2 5 9 2 4 5 11 35

7 5 4 2 5 16 4 2 5 11 5 2 2 9 36

8 5 3 4 5 17 4 2 5 11 4 1 5 10 38

9 5 4 3 4 16 3 5 3 11 4 2 5 11 38

10 4 3 4 3 14 4 4 4 12 4 4 4 12 38

11 4 5 3 4 16 5 4 3 12 4 2 2 8 36

12 4 4 3 5 16 3 3 4 10 3 2 5 10 36

13 5 4 3 4 16 3 5 4 12 3 3 5 11 39

14 5 4 3 5 17 3 4 4 11 4 4 3 11 39

15 4 4 4 4 16 1 3 3 7 4 2 4 10 33

16 4 3 4 3 14 2 3 2 7 4 3 4 11 32

17 4 4 3 2 13 4 2 4 10 3 4 2 9 32

18 3 3 4 2 12 3 4 2 9 2 2 4 8 29

19 4 2 4 3 13 2 2 4 8 2 2 4 8 29

20 4 4 3 2 13 2 3 3 8 3 2 4 9 30

Cobertura y Completitud del 

Esquema de Vacunación

Acceso y Disponibilidad 

de los Servicios de 

Vacunación

Sistemas de Información 

y Seguimiento

MADRE P1 P2 P3 P4 TOTAL P5 P6 P7 TOTAL P8 P9 P10 TOTAL TOTAL 

1 5 4 5 5 19 5 5 5 15 5 5 5 15 49

2 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

3 4 5 5 5 19 5 5 5 15 5 5 5 15 49

4 5 5 5 5 20 4 5 5 14 4 5 5 14 48

5 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

6 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

7 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

8 4 5 5 5 19 5 5 5 15 5 5 5 15 49

9 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

10 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

11 5 5 5 5 20 4 5 5 14 5 5 5 15 49

12 5 5 5 5 20 5 5 5 15 4 5 5 14 49

13 4 5 5 5 19 5 5 5 15 5 5 5 15 49

14 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

15 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

16 5 5 5 5 20 5 5 5 15 5 5 5 15 50

17 5 5 5 5 20 4 5 5 14 4 5 5 14 48

18 4 5 5 5 19 5 5 5 15 5 5 5 15 49

19 5 5 5 5 20 4 5 5 14 5 5 5 15 49

20 4 5 5 5 19 5 5 5 15 5 5 5 15 49

Cobertura y Completitud del 

Esquema de Vacunación

Acceso y Disponibilidad de 

los Servicios de Vacunación

Sistemas de Información y 

Seguimiento




