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RESUMEN

Las representaciones sociales son sistemas cognitivos que tienen su propia légica y
pretensiones de las percepciones sociales positivas o negativas formadas en la mente del
cuidador acerca de la vacuna, vacunacion o inmunizacion. Objetivo: Describir las
representaciones sociales que tienen los cuidadores acerca de la aplicacion de las vacunas
e inmunizaciones de nifios menores de cinco anos del centro de salud “San Francisco de
Asis” del distrito 09D04 sobre las inmunizaciones. Metodologia: Investigacion de
enfoque cualitativa de tipo descriptivo aplicada a través de entrevista abiertas
semiestructuradas a 7 cuidadores de los nifios, menores de cinco afios que acuden a la
recibir la vacuna e inmunizacion. Resultados: Se evidencio que los cuidadores no
vacunaban a los nifios menores de cinco afios por diferentes causas, porque algunos
trabajan y no tienen tiempo, también por comentarios y opiniones de familiares, temor y
miedo al procedimiento de vacunacion, o se pierden el carnet de vacunacion todo esto
son factores que afectan al momento de vacunarlos al proceso de inmunizacion.
Conclusion: Las representaciones sociales de los cuidadores de nifios menores de cinco
afos se ha desarrollado a tal punto de conocer lo que afecta en gran medida en el
momento de la vacunacion, es importante identificar los aspectos 0 componentes que
influyen en este proceso, esto se debe a las creencias de cada padre, por lo que no se

cumple correctamente con el proceso de inmunizacion.

Palabras claves: Representaciones sociales, cuidadores, vacunacion, inmunizacion,

nifos
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SOCIAL REPRESENTATIONS OF CAREGIVERS ON IMMUNIZATION IN
CHILDREN
Authors: Maria Alexandra Suarez Alcivar, Joseth Alexander Armendariz Celi

Teacher: Lic. Maira Cristina Cujilan Alvarado, Mg.

ABSTRACT
Social representations are cognitive systems that have their own logic and claims from
the positive or negative social perceptions formed in the caregiver's mind about the
vaccine, vaccination, or immunization. Objective: To describe the social representations
that caregivers have about the application of vaccines and immunizations of children
under five years of age at the "San Francisco de Asis" health center in district 09D04
about immunizations. Methodology: Research of qualitative approach of descriptive type
applied through semi-structured open interviews to 7 caregivers of children, under five
years of age who come to receive the vaccine and immunization. Results: It was
evidenced that the caregivers did not vaccinate children under five years of age for
different reasons, because some work and do not have time, also because of comments
and opinions of family members, fear and fear of the vaccination procedure, or they lose
the vaccination card. vaccination all these are factors that affect the immunization process
at the time of vaccination. Conclusion: The social representations of caregivers of
children under five years of age have been developed to the point of knowing what greatly
affects them at the time of vaccination, it is important to identify the aspects or
components that influence this process, this is It is due to the beliefs of each parent, so

the immunization process is not carried out correctly.

Keywords: Social representations, caregivers, vaccination, immunization, children



INTRODUCCION

EL CAPITULO | Describe el planteamiento del problema, que hace referencia a
factores que intervienen en las representaciones sociales de cuidadores en la
inmunizacion en nifios, por el cual se establece como interrogante principal: ¢Cudles
son las representaciones sociales que tienen los cuidadores acerca de la inmunizacion,
de nifios menores de cinco afos del centro de salud ‘’san francisco de asis ' del distrito
09d04? Ademaés, se fundamenté en esta investigacion con la bdsqueda de
informaciones cientifica de articulos a nivel internacional, regional y nacional, cuyos
criterios han contribuido al valor cientifico, metodolédgico y académico en relacién
con la problematica abordada. Luego, se definieron objetivos especificos y generales,

que sirvieron de guia para el desarrollo de esta investigacion.

EI CAPITULO II: Se realiza el disefio tedrico, donde se va a destacar mediante los
antecedentes de investigacién de acuerdo a la problematica mencionada sobre
representaciones sociales, esto servira para profundizar e identificar fendmenos
importantes. ElI marco conceptual se lo relaciono con las consideraciones de este
fendmeno clave sobre, los factores tedricos que sustentan el modelo conceptual. por

ultimo, se hace la seccion del marco legal que va a sustentar dicha investigacion.

CAPITULO IlI: En esta unidad se plantea el disefio metodoldgico, y se instaura el
método problemas que se investiga, para luego relacionarla a la metodologia
cualitativa de enfoque descriptivo, donde se va a utilizar las entrevistas para la
recoleccion de los datos, que se plante6 a base de los objetivos mediante la entrevista,

de los informantes clave; por medio del uso del consentimiento informado, por lo que



se procedid a realizar el rigor cientifico y las consideraciones éticas, y finalmente

concluir con los aspectos metodoldgicos.

CAPITULO IV: Se procede a realizar la aproximacion de los resultados a base de la
informacion de los cuidadores de los nifios donde se hara la transcripcion y
codificacion, para luego elaborar el analisis de datos de la investigacion cualitativa y
posteriormente la matriz de categorizacion y los codigos de acuerdo a los objetivos

especificos, por ultimo, se elabora la discusién de los resultados obtenidos.

CAPITULO V: Finalmente, se obtienen las conclusiones y recomendaciones que se
extrajeron en los resultados de la presente investigacion para concluir con las
referencias bibliograficas que se utilizaron durante el proceso de la realizacion del

trabajo.



CAPITULO |

EL PROBLEMA

El Ecuador un pais donde habitan varios grupos étnicos es considerado como
pluricultural y multiétnico, lo cual faculta a la poblacion el derecho a expresarse,
desarrollarse y conservar su identidad. Segun  (Moscovic, 1979) definié las
representaciones sociales con un “sistema de valores, ideas y practicas que permiten
establecer un orden social y facilitar la comunicacion, las cuales transforman lo no
familiar en familiar, por lo tanto, es necesarias para construir el mundo social”. Las
teorias de las representaciones estudian el conocimiento del sentido comun esto se deben
a creencias, que constituyen un conocimiento practico, socialmente elaborado que se
adquiere a través de experiencia comunes, se la interpreta como la realidad cotidiana
desde una perspectiva subjetiva, donde va abarcar la sociedad con costumbres y creencias
que contribuye a interpretar hechos y actos que son compartidos y aprendidos que no

permite se cumplan las inmunizaciones.

La vacunacion es una forma sencilla, inocua y eficaz de protegernos contra
enfermedades prevenibles y dafiinas antes de entrar en contacto con ellas. "Las vacunas
activan las defensas naturales del cuerpo, por lo que aprenden a combatir ciertas
infecciones y estimular el sistema inmunoldgico”. OPS (2021). Mediante la ejecucion de
las estrategias de vacunacion infantil, se logra cubrir las coberturas de las metas
poblacionales asignadas, las mismas que son llevadas a cabo por profesionales de
enfermeria quienes dan cumplimiento y fortalecimiento, pero por diferentes causas como
falta de tiempo, creencias de familiares, miedo o temor a las reacciones adversas o el mal

trato de la licenciada no se cumple con el programa de inmunizacion.



Ya que existen ciertas creencias y barreras por parte de los progenitores o cuidadores
de los nifios, que, a modo de representaciones sociales, pueden obstaculizar el logro de
este objetivo y disminuir las tasas de cobertura del programa de inmunizacion, surgiendo
la idea de realizar este trabajo investigativo con el fin de conocer las los factores
asociados que no permiten las inmunizaciones en los nifios. Los informantes claves para
esta investigacion, seran los cuidadores de los nifios que asisten al subcentro de salud San

Francisco de Asis del distrito 09D04.

Esta unidad de salud esta ubicada en el sur oeste de la ciudad de Guayaquil y cuenta
con una poblacion total de mas de 19.711 habitantes de los cuales existen menores de 5
afos aproximadamente 1.734 y de estos hay (848 hombres y 886 mujeres) los mismos
que asisten a administrarse las vacunas de esquema para la edad, a pesar de ser la
poblacion pequefia surge problemas al momento de asistir al centro de salud ya que en
ocasiones las madres o cuidadores no llevan no vacunar a sus nifios porque no tienen
tiempo debido a su trabajo también , por opiniones de familiares y en ciertos casos por el
trato que le da la licenciada debido a esta causa prefieren buscar otro establecimiento

de salud para la aplicacion de la vacuna que le corresponde al nifio.

Por altimo, se destaca que la presente investigacion se delimita en el Centro de Salud
San Francisco de Asis, que se encuentra ubicado en la parroquia Febres Cordero al
suroeste de la ciudad de Guayaquil , perteneciente al distrito de salud 09DO04,
especificamente ubicado en el sector entre la calle , J de la 23 y 24 ava del Suburbio, es
una zona populosa donde habitan ciudadanos de bajos recursos econémicos, , que
generalmente suelen ir al centros de salud de esta &rea, para beneficiarse de los diferentes

programas sanitarios, entre los que se incluye la inmunizacion en nifios.



1.1. PLANTEAMIENTO Y ENUNCIADO DEL PROBLEMA

Las representaciones sociales hacen referencia a las creencias que sostienen los
miembros de una comunidad, como consecuencia de la interaccion con los demas
individuos que forman parte de la vida cotidiana, adoptando ideas que se transmiten de
generacion a generacion o aquellas que nacen de la cultura propia de su pueblo. Si bien
es cierto, esta terminologia pertenecia hasta hace poco tiempo, solamente a la sociologia,
sin embargo, actualmente se ha introducido en otras disciplinas, como es el caso de la
materia sanitaria, en donde ya existen muchas investigaciones que se basan en este topico

(Carrasquilla et al., 2019).

Ademas, se escogi6 el tema que hace referencia a las representaciones sociales de
cuidadores en la inmunizacion de nifios, sobre todo, por el decrecimiento en los servicios
de vacunacion infantil, durante el afio 2020, segun lo que reportd la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que enfatizd en 3,7 millones, la cantidad de nifios a quienes
no se inocularon los bioldgicos que debian recibir, conforme a su edad. La cifra total de
nifios no vacunados en el 2020, ascendié a 23 millones de todo el mundo, con mayor
porcentaje de participacion de las naciones subdesarrolladas y en vias de desarrollo, del
Africa, Medio Oriente y Latinoamérica, en donde 17 millones de infantes no fueron

inoculados UNICEF (2021).

Por lo tanto, se estima que, en Latinoamérica, hubo déficit de algunas vacunas que
forman parte del programa ampliado de inmunizacion, con las cuales deben inocularse a
la poblacion infantil de esta region del continente americano, mencionando la

Organizacion Panamericana de la Salud, que 1,4 de los 15 millones de nifios



de latino América no completaron todo el esquema de inmunizacién, registrandose que
18% de las naciones ubicadas en esta zona del continente americano, tuvieron coberturas
menores al 80%, en los bioldgicos concernientes al SRP y a la pentavalente, cayendo el

nivel de la cobertura de vacunacién, de 89% a 85% (OPS, 2021).

Al respecto a la investigacion realizada en Trujillo, Perd, se logré conocer tres tipos
de representaciones sociales: la primera que hizo referencia a la confianza en el proceso
de vacunacion, porque las madres consideraron que protegen a sus hijos contra las
enfermedades infecciosas prevenibles; la segunda evidencié que las progenitoras
consideran que las vacunas son salud para sus hijos y sostienen que sus nifios creceran
sanos y fuertes si se inmunizan; mientras que en el tercer caso, una parte de la poblacion
rechaza la vacuna, por las creencias de que sus hijos pueden experimentar problemas en

su salud, debido a esta medida sanitaria (Castillo y Cuadros, 2017).

Ademas, se destaca que la situacion del conflicto en andlisis, gira en torno a las ideas
que tienen los cuidadores sobre las vacunas, la vacunacion y el desconocimiento de las
inmunizaciones, las mismas que son controversiales impidiendo que los nifios se lo
vacunen dado al temor o miedo que le pase algo al ser inoculados, esto también se debe
a influencia de amigos, familiares y conviviente de la madre del infante estas
representaciones sociales que se crean en la mente de los cuidadores sobre la
inmunizacion de los nifios menores de 5 afios por causa de diversas situaciones, que se
enmarcan en sus propias creencias culturales, adquiridas de generacion en generacion,
asi como por malas experiencias en otros procesos de vacunacion, , también se debe a

familiares o conviviente de la pareja sugiera que no le administren las vacunas.



En cuanto a la investigacion desarrollada en Cartagena, Colombia, se pudo conocer
gue cuando existe mayor aproximacion de la familia, sobre todo de la madre con el nifio,
se potencian los patrones de conducta orientados hacia el cuidado de los infantes menores
de 5 afios, por consiguiente, este conglomerado social acepta la vacunacién de sus nifios,
como parte de la promocion de la salud y la prevencion de enfermedades infecciosas,
debido a que cree que esto sera beneficioso para la salud de su hijo y adoptan este patron
de cuidado, asociandose este comportamiento a las familiares nucleares, con mayor

estabilidad familiar (Palomino et al., 2019).

De acuerdo a la investigacion anterior mencionada explica que es una ventaja,
cuando existe una familia mas unida, sobre todo de madre a hijo, porque existe mas
cuidado de los nifios menores de cinco afios, por lo tanto, esta categoria es socialmente
aceptable, dado a que entienden que la vacunacion va a prevenir las enfermedades

infecciosas, y que esto beneficiara a sus hijos y a la salud.

Sin embargo, investigaciones en Perd tuvo como objetivo demostrar que algunas
representaciones sociales del cuidado de los nifios menores de cinco afios dependen
especificamente de la inmunizacion infantil, con nifios que aun no han ido a la escuela o
se dice que el nifio acaba de ingresar al primer grado. Son més vulnerables y requieren
mas cuidados que los nifios mayores de 10 afios, que son categorizados como de menor
riesgo, por lo que la mayor importancia para la vacunacion es para los menores de 10
afios. El plan de vacunacion, por ejemplo, llegara a los residentes de 9 a 11 afios. (Cuba,
2017).

De acuerdo con la investigacion anterior, se encontr6 que un grupo significativo de

los familiares confian en la eficacia de la vacunacion de los menores de cinco afos, a



pesar de que aun no asisten a la escuela ellos se responsabilizan de llevarlos a la unidad
de salud para la vacunacién, porque ellos confian y creen en el proceso y son conscientes

que esta poblacion es méas vulnerable que la de nifios de 10 afios en adelante.

En Ecuador , en la investigacion desarrollada en la provincia de Santa Elena, se
manifiesto un incumplimiento en el esquema de inmunizacion infantil y de las mujeres
embarazadas, que se situd en el 32%, mas alto de lo esperado por el distrito de salud de
esta provincia de la region litoral ecuatoriana, donde se pudo evidenciar que la falta de
transporte, la poca importancia y desconocimiento acerca de los beneficios de la
inmunizacion, asi como la falta de tiempo, para las personas que viven lejos del centro
de salud en mencién, fueron varias de las representaciones sociales asociadas al
incumplimiento del programa de vacunacion, que limitaron el cumplimiento de su

cobertura en el centro de salud Olon (Echaiz y Yagual, 2019).

Estos estudios demuestran que existen varios factores por el cual no se lleva a cabo
la administracién de vacunas tales como la poblacion alejada de la unidad de salud es
decir falta de accesibilidad, falta de dinero, desconocimiento del beneficio de la
vacunacion e inmunizacién por consiguiente poniendo en duda que los nifios sean
inmunizados y dejando que en ocasiones desarrollen enfermedades prevenibles por la

vacunacion

En la investigacion de cuidado seguro en la administracion de los biolégicos en nifios
menores de 5 afios realizada en la ciudad de Guayaquil tuvo como objetivo conocer por
que los cuidadores no vacunaban a sus hijos, ya que no los llevaban a vacunar porque

decian que los nifios lloraban muchos luego de la vacunacion, y que también, presentan



fiebres, inflamacion, hinchazon y eritemas en el sitio de puncién. Sin embargo, algunos
nifios no presentan reacciones adversas luego de ser administrada la vacuna debido a
estas causas anteriormente mencionadas era por el cual habia el incumplimiento de
vacunacion (Briones y Castro, 2021).

Cabe mencionar que los eventos adversos tienen relacion con la respuesta
inmunoldgica del individuo inoculado, la cual dependera exclusivamente de quien recibe
la vacuna por lo tanto los sucesos fortuitos no depende de la vacuna del vacunador al
momento de administrarla que hace el sistema inmunoldgico de cada nifio, y por lo tanto
la respuesta dependera de cada individuo inoculado y pueden ir desde una febricula hasta
un shock anafilactico en los casos mas graves, y no siempre estaran relacionado a la
forma de la vacunacién o al cuidado del nifio vacunado, sino a como reacciona cada

vacuna en el organismo, ya que pueden reaccionar de distintas maneras.

Con base en lo mencionado, se destaca el problema que se observo como internos
en el ciclo de Enfermeria en Salud Comunitaria de la Universidad de Guayaquil ,cuando
realizaban su pasantia observaron que las madres o cuidadoras de nifios menores de
cinco afos no traian a vacunar a sus hijos , porque creian que al aplicarles los biol6gicos
ellos enfermaban de fiebre y dolor en el sitio de aplicacion y eso hizo que ellas tengan
temor y miedo y se cree una controversia en los beneficios que tienen las vacunas y la
inmunidad que proporcionan las mismas, causando molestias y desinformacion en ellas
mismasy en la familia . ademas, ellas manifiestan que han escuchado que no hay personal
que vacune o gque no hay vacuna en el centro de salud porque la enfermera esta ocupada

y es descortés.
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1.2.  FORMULACION DEL PROBLEMA

¢Cuales son las representaciones sociales que tienen los cuidadores acerca de la
inmunizacion, de nifios menores de cinco afios del centro de salud “’san francisco de asis

‘" del distrito 09d04?

1.3.  JUSTIFICACION

La realizacion del presente estudio con enfoque cualitativo en torno a las
representaciones sociales de los cuidadores es crear un proceso analitico y destacar la
importancia de conocer acercas de las barreras culturales que no permiten el
cumplimiento del esquema de vacunacién en los nifios debido a diferente forma de pensar
ya que algunas veces se debe a creencias que tienen las madres o0 a su vez por temor o
desconfianza a dicho proceso de inmunizacion es muy importante aclarar las factores que
se relacionan a dicha investigacion.

El estudio de las representaciones sociales, construyen en las personas patrones y
procesos de pensamiento de la realidad social, acercandolos a la cosmovisién humana,
ademas, tienen relevancia social, ya que es necesario tener en cuenta las percepciones
sociales positivas 0 negativas formadas en la mente del cuidador, y las ventajas o
desventajas de los programas de inmunizacion, ya que son contraproducentes para la
salud del nifio menor de cinco afos. Por lo tanto, se pueden implementar intervenciones
para promover percepciones positivas e intentar cambiar el comportamiento o forma de
pensar de las personas que no estan interesadas en la vacunacion debido a factores

culturales que tiene cada uno de ellos.
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En cuanto al valor tedrico que brinda la investigacion se da a conocer los factores
asociado al incumplimiento de vacunacién, y para conocer e identificar las
representaciones sociales mas comunes que adoptan los cuidadores, ya que muchas veces
no se logra la inmunizacion en los nifios. La importancia de investigar este tema es
informar a las madres sobre las vacunas y comunicarles la importancia de la vacunacién
de sus hijos menores de 5 afios en el centro de salud “San Francisco de Asis”, donde
constituyéndose un compromiso para promover actividades de promocion promotoras de
la salud para prevenir enfermedades que son prevenibles a nivel individual, y contribuir
a concientizar sobre los beneficios de la vacunacion, y asi mejorar los niveles de salud
de los nifios.

Por ltimo, los que se beneficiaran de esta investigacion son los nifios menores de
cinco afios, porgue al tener completo el esquema de vacunacién estaran inmunizados para
ciertas enfermedades prevenibles en la infancia que podria causar invalidez, morbilidad
y mortalidad. Mientras tanto, las madres y cuidadores se beneficiaran, porque tendran
una vision clara de la importancia de la vacuna en los nifios lo cual potenciara la calidad
de vida de sus hijos o familiares. Esto también repercutird en los profesionales de salud
porque podran continuar de manera eficaz la educacion de la poblacion, ya que se busca
fomentar la prevenciéon y erradicacion de enfermedades infecciosas y prevenibles

mediante la vacunacion que la mayoria fueron erradicadas con el pasar de los tiempos.
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General

Describir las representaciones sociales que tienen los cuidadores acerca de la
aplicacion de las vacunas e inmunizaciones de nifios menores de cinco afios del centro
de salud “San Francisco de Asis” del distrito 09D04.

1.4.2. Objetivos Especificos

e Determinar los aspectos actitudinales de las representaciones sociales de los
cuidadores de nifios en torno a las vacunas, vacunacion e inmunizaciones.

e Conocer las representaciones sociales de los cuidadores de nifios menores de cinco
afios sobre las inmunizaciones.

e Interpretar las representaciones sociales de los cuidadores de nifios menores de cinco
afios en vacunas y la vacunacion.

e Elaborar una aproximacion teorica sobre las representaciones sociales de los

cuidadores en las inmunizaciones en niflos menores de cinco anos.
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CAPITULO II

DISENO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES INVESTIGATIVOS

En cuanto al contexto investigativo, se basa en la descripcion de estudios realizados
por otros investigadores a nivel nacional e internacional a través de articulos que hemos
encontrado sobre el tema en revistas de alto impacto tales como: Scielo, Scopus,
Latindex, Web of Science, Embase, Pubmed y Repositorios que incluyen informacion
enriquecedora a la investigacion que se esta realizando debido a un estado y una localidad
gue aborda el mismo problema presentado por los autores de este estudio, por lo tanto,
se busca informacion precisa de fuentes reconocidas como revistas, documentos y

archivos de instituciones de educacion superior.

Segun Batthyany et al. (2017), con el tema “las representaciones sociales del cuidado
infantil desde una perspectiva de la inmunizacion”, donde el objetivo fue analizar los
resultados sobre representaciones sociales de cuidadores en la inmunizacién en nifios. Se
uso la metodologia cualitativa, con aplicacion de entrevista a 7 madres y cuidadores. Los
resultados mostraron codigos de prevencion, proteccion de enfermedades, falta de
conocimiento sobre los beneficios de la inmunizacidn, salud de los nifios y rechazo de
las vacunas. Se concluyé que, los factores que influyeron en el incumplimiento de
vacunacion fueron por la poca informacion que brindé el personal de salud sobre las
reacciones de las vacunas y los institucionales debido a que, no contaron con

disponibilidad de bioldgicos.
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En cuanto al parrafo anterior, la seccidn de explicacion de la contribucion fue de gran
importancia en el desarrollo de este estudio, ya que revelé las diferentes representaciones
sociales que de manera negativamente influyeron, en el incumplimiento de las tasas de
coberturas de cada uno de los esquemas de vacunacion en los nifios. Pueden servir como
base para determinar la trayectoria del fenédmeno de referencia, reconociendo que estos
resultados pueden ser utilizados para determinar la base de criterios para identificar a

madre y cuidadora, sobre las ventajas y desventajas de los programas de inmunizacion.

Asi mismo Altamirano et al. (2021), con ¢l tema “representaciones Sociales de los
cuidadores en la vacunacion en ninos frente al COVID 19”7, donde el objetivo fue
conocer las representaciones acerca de las vacunas. El estudio emple6 el método
cualitativo e interpretativo, con uso de entrevistas aplicadas a 7 cuidadores. Los
hallazgos demostraron cddigos inherentes a la decision de los responsables de los
menores de edad, evidenciando, el alto riesgo de infectarse de COVID 19, pensamiento
del sentido comun, contar con informacién, seguridad de la vacuna. Se concluyd que, las
vacunas que tuvieron disponibles para el control de la pandemia constituyeron una

muestra mas del trabajo que desarrollé la ciencia al servicio de la humanidad.

El parrafo anterior aporta al desarrollo de este estudio, pues se destacaron las
diferentes representaciones sociales que incidieron en la toma de decisiones de las madres
o cuidadoras de nifios menores de 15 afios, para adherirse al calendario de inmunizacién

con la vacuna.

Segun Castillo y Cuadros (2017) con el tema “representaciones sociales maternas

sobre vacunas en nifios menores de cinco anos”, donde el objetivo fue describir las
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representaciones sociales maternas de las vacunas infantiles. El estudio empled el
meétodo cualitativo y de representaciones sociales, se utilizd entrevistas
semiestructuradas aplicadas a 7 madres de familia. Los hallazgos demostraron tres
categorias que fueron: primera, la vacuna es prevencion y proteccion de enfermedades
(se considerd que la vacuna indujo a una respuesta de proteccion en forma intensa de tipo
humoral y celular), segunda, vacuna es salud de los nifios (la vacuna previene
enfermedades por lo que los nifios creceran fuertes y sanos) y tercera, el rechazo de las
vacunas (por creencias sobre riesgos y consecuencias de la vacuna). Se concluyo que,
por la falta de informacién en las madres y cuidadores, el equipo de salud debid
concretarse en actividades de educacion para fortalecer en las madres el conocimiento,
aceptacion de vacunas, concientizacion y, fundamentalmente, aceptacion y participacion

en actividades de inmunizacién.

En cuanto al parrafo anterior, que también aporta al desarrollo del presente estudio,
porque sus resultados evidenciaron las diferentes representaciones sociales, a favor y en
contra de la vacunacion de los nifios menores de cinco afios, porque para unas madres o
cuidadores, significa prevencion de enfermedades, pero para otro grupo materno, en
cambio, representa mayores riesgos para la salud de sus hijos o seres queridos, por
consiguientes, estos hallazgos pueden ser utilizados como fundamento de los resultados

del presente trabajo investigativo.

Ademas, en el estudio que se desarrollé en Lima, por Cuba (2017) tuvo como tema
“representaciones sociales sobre la inmunizacion del nifo, de los estudiantes de
enfermeria de la Universidad”, cuyo objetivo fue comprender y construir las

representaciones sociales sobre la inmunizacién del nifio de los estudiantes. EI método
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aplicado fue cualitativo, interpretativo y comprensivo con aplicacién de entrevista a 7
cuidadores. Los hallazgos demostraron las siguientes categorias: factores, implicaciones,
contribuciones, aplicaciones, creencias y actitudes. Ademas de aspectos emocionales,
espirituales, sociales, culturales. Se concluy6 que, el estudio mostré que adn no se logro
completar y organizar las representaciones sociales acerca de la inmunizacion en los
nifios menores de cinco afios, por lo que, la situacion fue preocupante para los

profesionales de enfermeria.

En este sentido, esto significa que ha hecho una valiosa contribucién a la
construccion del presente estudio con su metodologia cualitativa, que confirma que las
diferentes representaciones sociales no siempre se basan en informacion, sino también
en ciertas creencias. Sobre todo, por las madres de los nifios, motivadas por sus propias
fuentes de informacién y en ocasiones también influenciadas por las creencias de sus
allegados, por lo que estos descubrimientos pueden sustentar los hallazgos del trabajo de

investigacion.

En Ecuador la investigacion que publicd, Rueda (2020), cuyo tema “analisis de la
determinacion social del rechazo a la inmunizaciéon en el primer ano de vida”, cuyo
objetivo fue comprender la determinacién social del rechazo a la inmunizacion en el
primer afio de vida. EI método aplicado fue cualitativo e interpretativo con aplicacion de
entrevista a 7 madres y cuidadores. Se obtuvo los siguientes c6digos: incumplimiento
del esquema de vacunacion, nivel de ingresos econémicos bajos, situacién geografica
rural y falta de accesibilidad a los servicios de salud, desconocimiento, creencias y miedo
de reacciones adversas. Se concluyd que, la vacunacion forma parte del campo de la

salud publica, como uno de los logros con mayor costo y eficacia en el control de



17

enfermedades infectocontagiosas, ademas contribuye a prevenir enfermedades

discapacitantes o muerte en poblaciones vulnerables.

En cuanto a los descrito anterior que también, constituye un valioso aporte para
contribuir al desarrollo del presente estudio, porque sus resultados evidenciaron las
representaciones sociales que han surgido en la mente y en las creencias de las madres
de niflos menores de un afio de edad, para rechazar vacunar a sus hijos, a pesar de la
vulnerabilidad que tienen para contraer enfermedades infecciosas, que los pueden
exponer a cuadros clinicos severos y aproximarlos inclusive a incrementar la tasa de
mortalidad infantil en el pais, cuyos hallazgos pueden ser empleados en la

fundamentacidn de la discusion de los resultados del presente estudio.

En relacién con lo publicado por Condemaita (2018), tuvo el tema “representaciones
sociales de cuidadores en la inmunizacion en nifios”, donde el objetivo fue identificar el
criterio de los cuidadores sobre las desventajas de la inmunizacion de sus nifios. La
metodologia empleada fue cualitativa, con uso de entrevista a 7 cuidadores. Los
hallazgos evidenciaron codigos relevantes sobre los criterios de los cuidadores: dolor,
fiebre e inflamacion por lo que, se efectud cuidados como: aplicacion de pafiuelos, aseo
de la zona para evitar la infeccion, entre otros. Se concluyd que, los cuidadores
expresaron poco conocimiento sobre los efectos adversos de la vacuna, por lo que, lo
relacionaron con la desventaja de la inmunizacion, ademas, proporcionaron cuidados

empiricos con usos de gotas de analgésico, aseo, entre otros.

Sobre lo descrito en el parrafo anterior, constituye un valioso aporte para contribuir

al desarrollo del presente estudio, porque sus resultados evidenciaron las
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representaciones sociales de las madres, que se asociaron a la informacién de personas
que han pasado experiencias negativas, por causa de los eventos adversos que sufrieron
sus hijos cuando fueron vacunados, situacion que pueden ser considerada para
fundamentar los hallazgos del presente trabajo investigativo, para establecer la evolucién

de esta problematica en la comunidad beneficiaria.

2.2. DISENO TEORICO

La presente estudio investigativo con metodologia cualitativa donde se revisaron
investigaciones y articulos de varios autores previamente publicados de la problematica
donde vamos a describir las teorias asociadas a nuestra tesis de investigacion sobre las
representaciones sociales de los cuidadores en inmunizacion en los nifios, hemos
obtenido una mayor similitud con la teoria de la Diversidad y Universalidad de
Madeleine Leininger, donde plantea que el conocimiento de la estructura cultural y social
de una comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de objetivos en las practicas

asistenciales de enfermeria.

Por lo tanto, en los siguientes parrafos, se describiran las secciones bibliogréficas,

teorias y conceptos clave para formar la base de este trabajo de investigacion.

2.2.1. Teoria de la diversidad y de la Universalidad de los cuidados culturales de
Madeleine Leininger

Este trabajo investigativo utiliza la teoria de la diversidad y universalidad de los

cuidados culturales propuesto por Madeleine Leiningger, fundadora de la enfermeria

transcultural y lider en la teoria, la misma que servira de apoyo para entender el tipo de
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cultura, creencias o formas de pensar que tiene las madres de familia sobre las
representaciones sociales de las inmunizaciones y la aplicacion de las vacunas en nifios

menores de 5 afos.

Aunque la teoria de Leininger se centra en el cuidado cultural que combina la
diversidad y la universalidad, es la Unica teoria que puede utilizar la enfermeria
intercultural debido a su formacion académica en enfermeria y etnologia. Por ello, su
investigacion se centra en analizar diferentes culturas y subculturas, a la vez que conecta
manifestaciones, formas de cuidar, creencias sobre la salud y enfermedades (Marquez y

Brice, 2021).

La teoria transcultural de Madeleine posee un enfoque holistico debido a que, se asocia
aspectos como la enfermedad, ser humano, valores culturales, creencias y préacticas,
donde la responsabilidad recaen en los profesionales de enfermeria para proporcionar los
cuidados eficientes bajo la sensibilidad de asociar la cultura de los enfermos, de esta
manera dar seguridad y respeto por sus creencias (Gil & Solano, 2017). Por otro lado,
dentro del modelo, los valores culturales poseen gran importancia para la enfermeria, por
lo que, la experta optd por elaborar el modelo del sol naciente, con el fin de calificar el
nivel cultural de la comunidad, asociando los aspectos que forman parte del entorno
social, por ello, se puede aludir que la enfermeria es sinGnimo de humanizacién (Moreno,

2018).

Con relacion a lo anterior, se recalca que, la teoria engloba a los cuidados culturales
como hago universal, porque el modelo, agrupa elementos como: valores, habitos y
estilos de las personas, por ello, el individuo emplea el autocuidado, segin el

conocimiento de su cultura y creencia, de modo que, sirve de apoyo para mejorar su
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condicion de salud, en este caso, las madres o cuidadores creen que las vacunas que
aplica a su nifios no son seguras para evitar la adquisicién de enfermedades, sin
embargo, este es un concepto debe ser modificado por el profesional de enfermeria,
mediante el rol educativo que es donde se efectla charlas y capacitaciones, siempre y
cuando se involucren las creencias y las culturas de la comunidad, con el fin de, evitar

mal interpretaciones que generen respuestas negativas hacia la inmunizacion.

Por el contrario, Leininger promueve la salud desde el punto de vista de la
identificacion de aspectos perceptuales y cognitivos que pueden modificarse en funcion
de las caracteristicas del paciente, produciendo resultados que pueden cambiar el

comportamiento en beneficio de la salud. (Valencia et al., 2020).

Por lo tanto, su modelo se enfocaba en que las acciones deben ser acorde a las
necesidades de cada, madre o cuidador o también la necesidad del menor, debido a que,
en el mundo entero existen muchos tipos de culturas. Por otra parte, mediante esta teoria
se puede analizar y modificar ciertas creencias erroneas que imposibilitan beneficiarse
con la promocién de salud y la prevencion de enfermedades, como en este caso, la
representacion social de los cuidadores en la inmunizacion del nifio, y sea positiva en
incrementar el nmero de menores no vacunados.

En el parrafo anterior dice que los profesionales de salud deben de asociar el lado
humanistico y cientifico, en cada uno de sus planificaciones estratégicas, en el momento
de dar los cuidados por lo que, se debe identificar los requerimientos de los pacientes
para la atencion brindada que debe ser de calidad y calidez también se debe considerar

los aspectos del paciente, como es la cultura, la creencia, que tienen y se la relaciona
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con el buen estado de salud del individuo, para después, a través de la orientacién del

enfermero conocer las necesidades.

2.3. MARCO LEGAL

El fortalecimiento de la cobertura de los esquemas de inmunizacion, es una estrategia
muy importante para el mantenimiento del bienestar en la poblacién, especialmente en
ciertos grupos prioritarios, como es el caso de los nifios, quienes, por no ser conscientes
de la necesidad de vacunarse, necesitan de sus progenitoras o cuidadores, para que los
lleven a los centros de salud, con el fin de recibir las diferentes vacunas. Por esta razon,
el marco legal ecuatoriano, tiene algunas normativas que incentivan a la colectividad, a
asistir a los establecimientos sanitarios, para cumplir con el esquema de inoculacion

infantil.

2.3.1. Constitucién de la Republica

La Constitucion de la Republica establece en sus normativas, la obligacion que tiene
el Estado, para garantizar el derecho a la salud para toda la poblacion, especialmente, en
beneficio de los grupos prioritarios de atencién, como es el caso de los nifios. Por ello,
se escogieron dos normativas del texto constitucional, los cuales se encuentran asociados
con el tema sobre las representaciones sociales que pueden originarse en los cuidadores

de los nifios, sobre el programa de inmunizacion infantil, las cuales se detallan seguido:
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Capitulo segundo: seccion séptima: Salud

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula
al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la
educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros

que sustentan el buen vivir.

El Estado garantizard este derecho mediante politicas econdmicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,
precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (Asamblea Nacional

Constituyente, 2008).

Art. 44.- El Estado, la sociedad y la familia promoveran de forma prioritaria el
desarrollo integral de las nifias, nifios y adolescentes, y aseguraran el ejercicio pleno de
sus derechos; se atendera al principio de su interés superior y sus derechos prevaleceran

sobre los de las demés personas. (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

Con fundamento en lo manifestado, el articulo 44 de la Constitucién establece que
los nifios son grupos prioritarios, por consiguiente, son beneficiarios de derechos
especiales que se encuentran estipulados en la Carta Magna, entre ellos, el derecho a la
proteccion de su salud, en donde la inmunizacion juega un rol importante, mas audn,
porque en el art, 32 del texto constitucional, se pone de manifiesto la garantia del acceso

a la salud y el mejoramiento permanente de su calidad de vida, por esta razén, se justifica
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la seleccion de estas normativas como fundamento juridico del presente trabajo
investigativo, para conocer las representaciones sociales de los cuidadores de los nifios,

sobre las vacunas infantiles.

2.3.2. Ley Organica de Salud

La Ley Organica de Salud establece la regulacion de normas principios y obligacion
que tiene el Estado, para garantizar el derecho a la salud para toda la poblacion,
especialmente, en beneficio de los grupos prioritarios de atencion, como es el caso de los
nifos. Por ello, se escogieron dos normativas del texto legal de la materia sanitaria, l0s
cuales se encuentran asociados con el tema sobre las representaciones sociales que
pueden originarse en los cuidadores de los nifios, sobre el programa de inmunizacion

infantil, las cuales se indican a continuacion:

Art. 1.- La presente Ley tiene como finalidad regular las acciones que permitan
efectivizar el derecho universal a la salud consagrado en la Constitucion Politica de la
Republica y la ley. Se rige por los principios de equidad, integralidad, solidaridad,
universalidad, irrenunciabilidad, indivisibilidad, participacién, pluralidad, calidad y
eficiencia; con enfoque de derechos, intercultural, de género, generacional y bioético

(Congreso Nacional, 2006).

Art. 6.- Es responsabilidad del Ministerio de Salud Publica:
4. Declarar la obligatoriedad de las inmunizaciones contra determinadas
enfermedades, en los términos y condiciones que la realidad epidemiol6gica nacional y

local requiera; definir las normas y el esquema basico nacional de inmunizaciones; v,
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proveer sin costo a la poblacion los elementos necesarios para cumplirlo (Congreso

Nacional, 2006).

Con base en lo manifestado, el articulo 6, numeral 4 de la Ley Organica de Salud,
establece que alcanzar la méaxima cobertura en los programas de inmunizacion infantil,
es uno de los propositos principales que el Estado debe garantizar, a través del fomento
de la educacidn y las campafas informativas para las madres o cuidadores de los nifios.
Mientras tanto, el articulo 1 de este cuerpo legal, también indica la garantia del acceso a
la salud, al igual que el art. 32 del texto constitucional, lo cual puede contribuir al
mejoramiento permanente de su calidad de vida, por esta razon, se justifica la seleccion

de estas normativas como fundamento juridico del presente trabajo investigativo.

2.3.3. Cddigo de la Nifiez y Adolescencia

El Codigo de la Nifiez y Adolescencia establece entre sus normativas, la obligacion
que tiene el Estado de garantizar el derecho a la salud para toda la poblacién infantil y
adolescente, que deben recibir este tipo de bioldgicos, para prevenir enfermedades
infecciosas que puedan causarles discapacidades y hasta la muerte. Por ello, se escogi6
una normativa del texto legal de la materia de la nifiez y adolescencia, los cuales se
encuentran asociados con el tema sobre las representaciones sociales que pueden
originarse en los cuidadores de los nifios, sobre el programa de inmunizacion infantil, el

cual se indica a continuacion:
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Art. 27.- Derecho a la salud. - Los nifios, nifias y adolescentes tienen derecho a
disfrutar del mas alto nivel de salud fisica, mental, psicoldgica y sexual. El derecho a la

salud de los nifios, nifias y adolescentes comprende:

1. Acceso gratuito a los programas y acciones de salud publicos, a una nutricién
adecuada y a un medio ambiente saludable;

2. Acceso permanente e ininterrumpido a los servicios de salud publicos, para la
prevencion, tratamiento de las enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Los
servicios de salud publicos son gratuitos para los nifios, nifias y adolescentes que
los necesiten;

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

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

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

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

7. Atencion con procedimientos y recursos de las medicinas alternativas y
tradicionales;

8. El vivir y desarrollarse en un ambiente estable y afectivo que les permitan un
adecuado desarrollo emocional;

9. El acceso a servicios que fortalezcan el vinculo afectivo entre el nifio o nifia y

su madre y padre; y, (Congreso Nacional, 2014).
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10. El derecho de las madres a recibir atencién sanitaria prenatal y postnatal

apropiadas.

Con fundamento en esta cita juridica, el articulo 27, numerales 2 y 3 del Codigo de
la Nifiez y Adolescencia, establece la necesidad imperiosa de prevenir enfermedades
infecciones prevenibles, por parte de las instituciones del estado, situacion que se puede
lograr, en base a los programas de inmunizacion infantil, a través del fomento de la
educacion y las campafias informativas pertinentes, para cambiar las barreras sociales
que pueden tener los cuidadores de los infantes, lo cual es afin al articulo 1 de la ley de
cartera sanitaria y el articulo 32 del texto constitucional, lo cual puede contribuir al
mejoramiento permanente de la calidad de vida de los nifios, por esta razén, se justifica
la seleccién de estas normativas como fundamento juridico del presente trabajo

investigativo.

2.3.4. Objetivos de Desarrollo Sostenible

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) son el corazon de la Agenda 2030 y
muestran una mirada integral, indivisible y una colaboracion internacional renovada. En

conjunto, construyen una vision del futuro que queremos.

Objetivo 3.- Salud y Bienestar
Garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades
El objetivo es lograr una cobertura universal de salud y facilitar medicamentos y
vacunas seguras Y eficaces para todos. Una parte esencial de este proceso es apoyar la

investigacion y el desarrollo de vacunas, ademas de proporcionar acceso a medicamentos
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accesibles. Hemos logrado grandes avances en la lucha contra varias de las principales
causas de muerte y enfermedad. La esperanza de vida ha aumentado drasticamente, las
tasas de mortalidad infantil y materna han disminuido, hemos cambiado el curso del VIH

y la mortalidad debida a la malaria se ha reducido a la mitad.

Objetivo 5.- Igualdad de Género

Lograr la igualdad de género y empoderar a todas las mujeres y las nifias

Poner fin a todas las formas de discriminacién contra las mujeres y nifias no es solo
un derecho humano bésico, sino que ademas es crucial para el desarrollo sostenible. Se
ha demostrado una y otra vez que empoderar a las mujeres y nifias tiene un efecto
multiplicador y ayuda a promover el crecimiento econdémico y el desarrollo a nivel

mundial.

Con fundamento a lo manifestado en objetivo 3 y 5 del objetivo de desarrollo
sostenible (ODS) es garantizar que las coberturas de vacunas y medicamentos sean
seguros para la poblacion de una manera accesibles y que a no haya mas muerte y
enfermedades quiere lograr aumentar la esperanza de vida de cada personay a su vez que
las mujeres y nifias no sean discriminadas y otorgarle a la mujer derechos igualitarios en

el acceso a recursos econémicos.
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CAPITULO 111

DISENO DE INVESTIGACION

3.1. MODALIDAD DE LA INVESTIGACION

En este capitulo, expondremos la metodologia empleada para continuar la
investigacion, se considera como un investigacion cualitativa con enfoque descriptivo,
de acuerdo a lo expresado por Galeano (2018) “es aquella que pone mayor énfasis en
aspectos especificos del hecho analizado, permitiendo la interaccion entre las partes
involucradas, abordando fuentes primarias de investigacion para reconocer las
caracteristicas, experiencias y vivencias de la poblacion” (p. 31). En este caso se tiene
por finalidad describir las representaciones sociales de los cuidadores en la inmunizacion
en nifos, lo cual se cumple a través de la investigacion cualitativa, permitiendo la
recopilacion de datos informativos para la extraccion de la informacién mediante la

técnica de la entrevista abierta, aplicada a las madres y cuidadores de los nifios.

Segun Corona y Maldonado 2018, presenta la utilidad que da la antropologia social,
indicando que “los estudios con tintes sociales, permiten identificar comportamientos de
individuos o grupos, analizando sus conocimientos y précticas desde la perspectiva
social, de la ocurrencia de un hecho” (p. 11). Por lo tanto, las apreciaciones que tienen
los padres y cuidadores sobre las ventajas y desventajas de la vacuna, de vacunaciony la

inmunizacion en los nifios menores 5 afios permitir realizar un diagnostico del problema.
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3.2. TIPO DE INVESTIGACION

Con relacion al tipo de investigacion descriptiva, definida por Leyva y Guerra
(2020). Esta permite la recoleccion de datos informativos de las fuentes de ocurrencia.
Ademas, también se tienen en cuenta los estudios descriptivos, que se definen como
estudios que involucran el analisis de causa y efecto de eventos con el fin de establecer
el hecho de una investigacion. (Fuster, 2019), lo relevante para este estudio, es la
problematica descrita, refiere que en los centros de salud en época de pandemia se le dio
mayor importancia a la vacuna COVID 19. Quedando en segundo plano los esquemas
establecidos por la estrategia nacional de vacunacion, también sefiala el incumplimiento
que tuvieron los padres al no llevar a vacunar a sus hijos por temor a ciertas creencias
familiares sobre experiencias negativas en afios atras y algunos manifestaron que no

vacunaban a sus hijos por falta de tiempo.

3.3. ENFOQUE DE LA INVESTIGACION

El enfoque relacionado a la investigacion cualitativa de metodologia interpretativa o
descriptiva, que se define como un modelo que "explica fenémenos prediciendo y
controlando para la comprension y el conocimiento que existe en la realidad social".
(Ramos, 2019). El hecho del estudio basa en un modelo descriptivo, debido a los
resultados obtenidos y pueda ser explicados de acuerdo a la teoria mencionada en el
estudio y consideraciones metodoldgicas, de las representaciones sociales de cuidadores
en la inmunizacion infantil que busca representar e interpretar de una manera particular

sobre las inferencias de la realidad presentada de los cuidadores sobre la inmunizacion.
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3.4. TECNICA DE RECOLECCION DE DATOS

En relacion a la técnica considerada, se selecciond la entrevista, la cual Herndndez
(2018) define como “la herramienta empleada para acercar a los participantes de un
estudio, permitiendo el desarrollo de una conversacion dinamica y flexible que aborda
un hecho en especifico, haciendo referencia en su contexto natural” (p. 11). De acuerdo
a lo manifestado, la entrevista se aplicé a los 7 cuidadores de menores de 5 afios de los
cuales 2 eran madres de familia, 2 padres y 3 abuela que requieren vacunacion, los

mismos que pondran de manifiesto como influyo en ellos llevar a cabo dicho proceso.

3.5. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

Las herramientas asociadas a las entrevistas y la investigacion cualitativa son guiones
de preguntas clave, cuyo propdsito es orientar el desarrollo del didlogo entre las partes
interesadas para que el investigador no pierda la secuencia de las oraciones, detalles y
comprension del fendmeno bajo analisis, la principal expresion o aspecto del evento
(Rios, 2018). Es decir que se utilizd una entrevista semi estructurada con preguntas
abiertas a 7 informantes claves de nifios sobre como influyo en ellos las representaciones

sociales sobre vacunacién e inmunizacion.

3.6. INFORMANTES CLAVES

Respecto al informante clave o participante, se ha tomado el criterio de Osorio (2019)

quien lo define como el “individuo de quien se busca conocer informacion detallada,

conocer algunas caracteristicas, experiencias y vivencias para tener mayor comprension
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de la situacion analizada”. De modo que, en el estudio de tipo social, se busca abordar al
informante clave como principal involucrado en el estudio, por lo tanto, en este caso se
consider6 como participantes de la investigacion a 7 cuidadores de los nifios menores de
cinco afos por vacunarse, entre ellos padres o cuidadores, quienes se han acercado al

centro de salud para recibir atencion de parte de los profesionales de enfermeria.

3.7. ACCESO A LOS DATOS

Referente al acceso de los datos Sayago citado por (Mufioz, 2018) Indica que, durante
el desarrollo de la investigacion cualitativa, permite obtener datos mediante entrevistas
abiertas a los informantes claves, los cuales tuene libertad para expresar sus creencias y

aptitudes sobre las vacunas y las inmunizaciones.

De esta manera se incluyen a los padres entrevistados que acuden al subcentro de
salud “ San Francisco de Asis”, con el objetivo de conocer su opinién sobre el tema de
interés abordado en el presente estudio, de las representaciones sociales de cuidadores en
las inmunizaciones de sus nifios, donde se recolecto datos relevantes para nuestra
investigacion mediante una entrevista abierta donde los padres o cuidadores respondieron
de manera gentil a las preguntas que se le realizo de lo cual la mayoria conocian sobre el
proceso de vacunacion de sus hijos.

3.8. RIGOR CIENTIFICO

El rigor es el enfoque sistematico y las técnicas utilizadas para garantizar la

confiabilidad y validez del estudio Vasconcelos et al. (2021). La investigacion cualitativa
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se enfoca en la comprension de los fendmenos y puede centrarse en significados,

percepciones, conceptos, pensamientos, experiencias o sentimientos.

La investigacion cualitativa examina como o por qué ocurre un fendmeno. De
acuerdo con el objeto de estudio, se realiza la aplicacion del rigor cientifico con el fin de
garantizar la credibilidad se logra cuando el investigador, y los hallazgos del estudio son
reconocidos como reales por las personas que participaron en él y por quienes han
experimentado, o han estado en contacto con el fenémeno investigado. A través de
observaciones y conversaciones prolongadas con los participantes del estudio, recolecta
informacidn que produce hallazgos y luego éstos son reconocidos por los informantes

como una verdadera aproximacion sobre lo que ellos piensan y sienten (Cadenas, 2017).

El desarrollo de una investigacion con pertinencia social aplica el criterio de rigor,
de acuerdo a la necesidad de revisar los fundamentos que sostengan su proceso, mediante
las experiencias tedricas y empiricas abordadas. Para lo cual, se considerado la existencia
de los siguientes criterios de rigor: credibilidad, apoya la realidad de los hallazgos sobre
el hecho; transferibilidad, asegura que los datos obtenidos; validez, cumple con lo
propuesto; confiabilidad, describe la ausencia de errores (Escudero y Cortéz, 2018).

En este caso, se ha considerado los criterios de confiabilidad y credibilidad,
fundamentando la seguridad de los resultados presentados a través de los cuales se
conocio las opiniones de los informantes claves acerca de las representaciones sociales,
durante la vacunacion o inmunizacién infantil, justificandose el desarrollo de este
estudio, porque con fundamentos en sus resultados que pueden impulsar el cumplimiento

de esquemas de vacunacion en los nifios.
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3.9. CONSIDERACIONES ETICAS

Las consideraciones éticas son los principios de las investigaciones cientificas que
aseguran las experiencias reales basado en la transparencia, honestidad, tolerancia y
respeto para la recoleccién de la informacion, para lo cual se ha considerado el uso del
consentimiento informado, el cual se define como el documento entregado a los
participantes para obtener de manera escrita su aceptacion de participar en un estudio, lo
cual garantiza la no vulneracion de los hallazgos (Otondo et al., 2018). En este caso, se
procedié a realizar un consentimiento informado a los cuidadores de los nifios menores
de 5 afios, para comunicar aspectos referentes a la investigacion, el mismo que una vez

leido fue firmado para proceder con el desarrollo de la entrevista.

3.10. TECNICA DE PROCESAMIENTO DE RESULTADOS

Para la recoleccion de los datos, primero se solicitd el consentimiento informado
solicitdndoles que lo firmaran dando su conformidad de aceptar ser sujetos de la
investigacion, por lo tanto, la informacion dada por el entrevistado era de manera
confidencial. La propuesta de investigacion debe describir las estrategias para mantener
la confidencialidad de los datos identificables, incluidos los controles sobre el

almacenamiento, la manipulacion y el compartir datos personales.
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La técnica que se considerd para la recoleccion de informacion es la entrevista abierta
semiestructuradas y posteriormente estos hallazgos se describieron en la matriz de
categorizacion para segmentar y codificar los datos, de manera analitica basandose
mediante las respuestas proporcionadas por los informantes (Diaz, 2018). Los hallazgos
obtenidos, ponen en evidencia la importancia de la categorizacién de los resultados,
mediante los cuales es posible codificar los resultados de manera planificada y secuencial
a fin de cumplir con los objetivos indicados que tienen por propoésito describir las
representaciones sociales de los cuidadores en la inmunizacién en nifios menores de 5

anos.
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ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.1. FASE DE CODIFICACION

En este capitulo se desarrollara los hallazgos obtenidos de las entrevistas aplicadas a

las madres y cuidadores, con la finalidad de Describir las representaciones sociales que

tienen los cuidadores acerca de la aplicacion de las vacunas e inmunizaciones de nifios

menores de cinco afios del centro de salud “San Francisco de Asis” del distrito 09D04.

Para conocer las costumbres y creencias que influye al momento de la vacunacion,

resaltando algunos aspectos actitudinales, como se menciona en las siguientes respuestas:

Tabla 1. Datos brutos y transformacion. Entrevista No. 1.

Datos de entrevista N°1

Cdédigos

Entrevistadora: Buenos dias, podria responderme
las siguientes preguntas.
Entrevistada: Digame
1.Entrevistadora: ¢Describa Como es el trato de
la enfermera hacia usted cuando va a vacunar a
su nifio?
Entrevistada: Hasta ahorita han tratado bien, no he
tenido queja, puedo decir las enfermeras han sido
gentiles, cuando les pedido un favor o ante una
consulta sobre las vacunas estado

y siempre han sido cordiales, atentas y
atienden a cada persona de manera individualizada,
con lo que uno se siente bien.
2.Entrevistadora: Cuénteme usted loque opinade
la vacuna que se le administran a su nifio
Entrevistada: vacuna reacciona de diferente manera
en el cuerpo, pero depende de cada cuerpo, sé que
son necesarias hasta ahora no he faltado a ninguna
vacuna, de mis dos hijos, considero que son

necesarias porgue protegen contra enfermedades, a

Trato amable

Atencion cordial

Trato individualizado

Causan reacciones en el cuerpo

Reaccion de

la vacuna
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pesar de que vengan efectos secundarios, uno ya
sabe que eso va a pasar, solo hay que estar
prevenido y tener cuidado cumpliendo las

indicaciones que | enfermera nos da

3.Entrevistadora: Digame usted las causa por lo
gue no llevaria a su nifio a vacunar, al subcentro
de salud

Entrevistada: las fechas de vacunacion, mi hijo este
enfermo, esa seria la causa, quizds una fecha
obligatoria para él, yo si creo que hay que llevarlo,
porque eso le ayuda a combatir infecciones y mejora
su sistema inmunolégico, yo siempre desde que él
bebe era pequefio he escuchado que es importante
gue se vacunen, asi ellos no enferman tanto y
también asi yo no me preocupo que algun virus le
cause dafio, y uno se preocupa que vaya a pasarle
algo malo.

4.Entrevistadora: ¢ Cuénteme usted lo que piensa
sobre las personas que no vacunan a sus hijos
debido por comentario de sus familiares porque
dicen que las vacunas son malas?

Entrevistada: que cada uno es libre de tomar sus
decisiones en responsabilidad de sus hijos, yo
considero mi esposo, que mientras haya los medios
necesarios, en este caso, las vacunas son necesarias
porque fortalece la salud de nuestros hijos y es por la
salud de nuestros hijos, entonces lo que le podria
aconsejar a los papés, que sepan decidir y ver bien
los necesario para sus hijos, pero si es para proteger
a los mas pequefios, habria que darle un punto a
favor.

5.Entrevistadora: Cuénteme Usted si el
encargado de enfermeria le informa sobre las
vacunas que le administra al nifio y las
reacciones adversas que va a presentar.
Entrevistada: Si me explica mientras la esta
preparando,

gue va a tener, aqui si me han explicado

Protege contra enfermedades

Temor o miedo a los efectos

Problemas en su salud

Combate infecciones

Estimula el sistema inmunoldgico

Fortalece la salud

Protege a los nifios
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cada vez que le he puesto para que sirven y si me da
la informacién sobre la vacuna que estan poniendo,
Entrevistadora:

6. ¢Usted qué opina sobre los nifios que no se
vacunan, estan protegidos o se van a enfermar
después?

Entrevistada: si usted a simple vista le carece a
todo, porque muchos no se vacunan porque dicen
que les puede pasar algo, puede salir a la calle
alguien y se muere, sino del transcurso de la vida, a
veces a vida del ser humano es incierta, claro
algunos nifios tienen inmunizacién, por el mismo
hecho que estan en el entorno, pero no significa que
estan cien por ciento protegidos.

Entrevistadora: Que piensa usted de los
comentarios de otros papitos le puede afectar a
gue no vacune a su nifo.

¢Entrevistada: Si, porque si tengo amigas que no
estan a favor de la vacuna, incluso llegamos a
enemistarnos por eso, que decia que no iba a
vacunar a su hijo, mientras que mi postura, era de
gue si voy a vacunar a mi hijo, entonces cada uno
lleva la responsabilidad de su propia familia, claro a
estas alturas de la amiga de que le cuento, ya accedié
y va a vacunar a su hijo que no sé qué mientras que
mi postura era de mi familiar que si lo iba a vacunar
si hay roce porque a veces le quieren imponer, ya mi
amiga se dio dado cuenta que si es necesaria la
vacuna para protegerlos, algunas personas se han
dejado llevar por los comentarios, aunque muchas
personas dicen que no los vacunan pero yo les digo
gue vayan que es por salud.

Entrevistadora: Ok, muchas gracias.

Desconfianza de la vacunacion

Desconocimiento

Temor o miedo a los efectos

Influencia de la familia

Creencias culturales

Protege a los nifios

Irresponsabilidad familiar

Comentarios negativos

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi
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Tabla 2. Datos brutos y transformacidn. Entrevista No. 2.

Datos de entrevista N°2

Cédigos

Entrevistadora: Buenos dias, podria responderme las
siguientes preguntas.

Entrevistada: Digame

Entrevistadora: ¢Describa COmo es el trato de la
enfermera hacia usted cuando va a vacunar a su
nifio?

Entrevistada: si me atendié bien me explico todo, las
mayorias de las veces que he venido la enfermera fue
amables, me explica sobre cada vacuna administrar yo,
creo que las enfermeras en el sentido porque no solo se
preocupan por cumplir con su trabajo, sino que también
se han preocupado por atender en la labor que realizan,
eso para mi es muy satisfactorio y me siento contenta del
trato de la enfermera hacia mi.

Entrevistadora: Cuénteme usted loque opina de la
vacuna que se le administran a su nifio

Entrevistada: No, si beneficio, porque son para algunas
cosas que tiene las vacunas, eso es lo que me explicé la
licenciada. Pero para mi es algo muy beneficioso porque
son vacunas que ayudan a proteger contra
enfermedades a combatir infecciones también son muy
buenas para fortalecer la salud de los nifios en mi caso
pues yo tengo mucha familia que siempre se ha
vacunado siempre mi abuelita mi mama siempre me han
dicho que hay que vacunar al nifio yo creo que es algo
muy bueno es algo muy bueno y mas que todo porque
de esta manera se puede proteger la salud de los nifios.
Entrevistadora: Digame usted las causa por lo que no
llevaria a su nifio a vacunar, al subcentro de salud
Entrevistada: enfermedad del bebe solo en ese
momento o que tenga fiebre o este con gripe.
Entrevistadora: ¢ Cuénteme usted lo que piensa sobre
las personas que no vacunan a sus hijos debido por
comentario de sus familiares porque dicen que las
vacunas son malas?

Entrevistada: No porque a veces si se enferma también
por la alimentacion, la lactancia y todo eso Sobre la

importancia de llevarlos a vacunar hay muchas creencias

Trato amable

Responsabilidad

Atencion de calidad

Protege contra enfermedades

Combate infecciones

Influencia de la familia

Fortalece la salud

Protege a los nifios

Enfermedad
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gue las personas dicen que no es bueno la vacuna que
se pueden enfermar Pero bueno en mi caso lo he llevado
y con la finalidad de que esta protegido ante cualquier
enfermedad bueno la causa por la que no lo llevaria
realmente seria quiza por porque no hayan las vacunas
como usted sabe ahora Ultimo pas6 que no habia
vacunas Entonces eso limito a que las personas vayan
al centro de salud Porque por ejemplo en mi caso Yo vi
una vez me decian que todavia no llegaba la vacuna
volvi a ir otra vez a la siguiente semana me decian que
todavia no habia, entonces yo creo que eso seria una de
las principales causas como para no llevar al nifio a
vacunar aparte bueno en otras personas que Yo
escuchado por sientan desconfianza también por las
vacunas tienen desconocimiento Y eso Quizas lo llena
un poco de temor o de miedo de los efectos que vayan a
tener ahi nifiitos que les da fiebre que lloran mucho
entonces como las madres no conocen sobre la
importancia

Entrevistadora: Cuénteme Usted si el encargado de
enfermeria le informa sobre las vacunas que le
administra al nifio y las reacciones adversas que va
a presentar.

Entrevistada: Si, hasta

Entrevistadora: ¢Usted qué opina sobre los nifios
que no se vacunan, estan protegidos o se van a
enfermar después?

Entrevistada: cada persona es libre de llevar o no llevar
a sus hijos pero hasta cierto punto creo que mas bien
tiene mucho que ver con el desconocimiento Y hay
muchos padres que generan Barreras y piensan que el
nifo se lo llevan a vacunar se puede enfermar puede
tener alguna otra complicacion indicada y la
desconfianza sobre las vacunas desconfianza que nace
por la misma falta de informacién al desconocimiento
algunas veces también la falta de programas de
inmunizacion y las limitaciones de la vacuna entonces
todo haya muchos padres de que prefieran no llevar a su

hijo a vacunar considero yo que

Creencias culturales

Protege contra enfermedades

Falta de programa de inmunizacién

Desconfianza de la vacunacién

Desconocimiento

Temor o miedo a los efectos

Desconocimiento

Barreras de los progenitores

Barreras de los progenitores

Desconocimiento

Falta de programa de inmunizacién

Déficit de algunas vacunas
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para que asi

puedan llevar a vacunar a sus hijos.
Entrevistadora: Que piensa usted de los comentarios
de otros papitos le puede afectar a que no vacune a
su nifio.
Entrevistada:

se dejan llevar por creencias culturales
quizas por malas experiencias que hayan tenido
anteriormente algunos por ejemplo hay nifios que pasan
un tiempo con la mama otro tiempo con el papa entonces
esa inestabilidad familiar también afecta que el nifio no
cumpla con el esquema de vacunacion que deberia.

Entrevistadora: Ok, muchas gracias.

Creencias culturales

Malas experiencias anteriores

Inestabilidad familiar

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi

Tabla 3. Datos brutos y transformacion. Entrevista No. 3.

Datos de entrevista N°3

Cédigos

Entrevistadora: Buenos dias, podria responderme las
siguientes preguntas.

Entrevistada: Digame

Entrevistadora: ¢Describa Como es el trato de la
enfermera hacia usted cuando va a vacunar a su
nifio?

Entrevistada: Por general, hay trabajadoras de
enfermeria que son arrogantes, parecer viene con sus
problemas de casa a trabajar y a veces me ha tocado
gue andan molesta, pero hay otro personal que es muy
amable, pero mas tocado el tipo de persona arrogante
Claro como le digo hay muchas enfermeras que se
preocupan por la salud en ese caso se preocupen
también por el cuidado del nifio son muy humanas, pero
obviamente también hay al personal que carece de la
empatia y que no da una atencion adecuada.
Entrevistadora: Cuénteme usted loque opina de la
vacuna que se le administran a su nifio
Entrevistada: pienso son buena las vacunas muy
buenas porque antes no habia ese tipo de vacuna y los
nifios tenian muchos problemas de salud y hasta se
morian. si bueno que se le administre a los nifios .Por

Considero que es muy importante tener

Trato arrogante

Trato amable

Solidaridad

Atencion cordial

Déficit de algunas vacunas
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padres de los nifios
se puedan informar sobre los beneficios que tiene el
cumplir con todo el programa de inmunizaciéon ya que
combate infecciones protege enfermedades fortalecen si
la salud del nifio pero por la falta de informacion existe el
desconocimiento la desconfianza y también se podria
sumar a esto las creencias culturales.
Entrevistadora: Digame usted las causa por lo que no
llevaria a su nifilo a vacunar, al subcentro de salud
Entrevistada: o general, yo pido permiso en el trabajo
para poder acudir en la vacunacion no tengo
inconveniente de traer a mi hija en ese aspecto. A pesar
de esto yo he visto muchas madres que de repente dicen
que no tienen tiempo en pandemia por ejemplo era muy
dificil acceder hasta lo centro de salud entonces quizas
esto fueron causas por la que muchos padres no
cumplieron.
Entrevistadora: ¢Cuénteme usted lo que piensa
sobre las personas que no vacunan a sus hijos
debido por comentario de sus familiares porque
dicen que las vacunas son malas?
Entrevistada: yo creo que son los anticuerpos de cada
nifio si es bueno, refuerzos y vacunas creo que
estariamos mas cuidados Considero que es muy
importante como le decia el
es muy importante ayuda al nifio la vacuna y conocer
sobre la vacuna para mi si es

con la

finalidad de proteger su salud y evitar que en afios
posteriores tengan problemas en su salud.
Entrevistadora: Cuénteme Usted si el encargado de
enfermeria le informa sobre las vacunas que le
administra al nifio y las reacciones adversas que va
a presentar.
Entrevistada: me dan toda la informacion y los efectos

que causa la vacuna. considero que conmigo pues el

ellos realizan en el centro de salud sobre la

Protege contra enfermedades
Combate infecciones
Desconocimiento

Desconfianza de la vacunacion

Falta de tiempo

Falta de accesibilidad

Protege a los nifios
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sobre

en el nifio

Entrevistadora:

6. ¢Usted qué opina sobre los nifios que no se
vacunan, estan protegidos o se van a enfermar
después?

Entrevistada: Creo, que en lo personal que depende de
los anticuerpos de cada nifio, pero si seria bueno que los
vacunen porque estarian con mas defensas. Como le
digo yo de toda la informacion que me han ofrecido
enfermera de la inmunizacién es muy importante porque
protege contra enfermedades combate virus e
infecciones que puedan afectar en la salud del nifio
mejora el sistema inmunoldgico en términos generales
es muy beneficioso porque fortalece la salud del nifio y
por eso Considero deberian siempre acudir los padres a
cumplir con este programa de inmunizacién.
Entrevistadora: Que piensa usted de los comentarios
de otros papitos le puede afectar a que no vacune a
su nifio.

Entrevistada: Que si puede influir porque como le digo
el desconocimiento de la poblacion es muy elevado y
Esto hace que los padres de familia pues se dejen guiar
de repente por creencias de familiares por malas
experiencias de otras personas que han tenido con las
vacunas también est4 la influencia de la familia muchas
veces el tio, el sobrino, la tia, le dicen no, no lo vacunas
porque esto le va a causar alguna afectacion o para tener
tal reaccidn, entonces considero que los comentarios de
otras personas pueden afectar en la decision de los
padres siempre existe el desconocimiento.

Entrevistadora: Ok, muchas gracias.

Estimula el sistema inmunoldgico

Protege contra enfermedades
Combate infecciones

Estimula el sistema inmunoldgico

Fortalece la salud

Desconocimiento
Influencia de la familia
Creencias

Malas experiencias anteriores

Influencia de la familia

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi

Tabla 4. Datos brutos y transformacidn. Entrevista No. 4.

Datos de entrevista N°4

Cédigos

Entrevistadora: Buenos dias, podria responderme las
siguientes preguntas.

Entrevistada: Claro, Digame
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Entrevistadora: ¢Describa COmo es el trato de la
enfermera hacia usted cuando va a vacunar a su
nifio?
Entrevistada: cada vez yo vengo al subcentro me tratan
bien ahora no tengo ninguna queja del personal que
trabaja en el centro de salud han sido amable cada vez
gue he venido a vacunar siempre recibo una atencion
buena del personal de enfermeria.
Entrevistadora Cuénteme usted loque opina de la
vacuna que se le administran a su nifio
Entrevistada: imaginase porque si no se enfermaran
constantemente. Yo creo que las vacunas que le ponen
a mi hijo pues le van a servir mucho lo van a ayudar en
su salud para combatir infecciones enfermedades Y por
eso siempre que ello acude al centro de salud trato de
preguntarle a la enfermera para saber cuando llegan las
vacunas y estar al dia con todo el programa de
inmunizacion.
Entrevistadora: Digame usted las causa por lo que no
Ilevaria a su nifio a vacunar, al subcentro de salud
Entrevistada: cuando esta con gripe o tos algun otra
enfermedad, que comunmente dicen que cuando estan
enfermos los puede vacunar, solo en esos casos porque
Considero muy importante la vacunacion y a pesar de
que mi familia por ejemplo mi abuelita me decia que no
que no deberia llevarlo a vacunar porque esas vacunas
le hacen dafio que le causan fiebre que el nifio llora pero
la

pueden tener los nifios que igual a
pesar de esto tengo que llevarlo a vacunar.
Entrevistadora: ¢Cuénteme usted lo que piensa
sobre las personas que no vacunan a sus hijos
debido por comentario de sus familiares porque
dicen que las vacunas son malas?
Entrevistada: ya es creencia cada persona, pienso que
deberia existir informacién deberia mayor informacion de
parte de la profesional enfermeria en los centros de salud

porque de manera puede lograr las personas tenga

y no se dejen llevar por creencias

Trato amable

Eficiencia en el cuidado

Protege contra enfermedades

Combate infecciones

Problemas en su salud

Influencia de la familia

Creencias culturales

Creencias culturales
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culturales o por la influencia de la familia o por de repente | Influencia de la familia

limitaciones en el tiempo porque al conocer la | Falta de tiempo

importancia de la inmunizaciéon van a cumplir con este
programa.

Entrevistadora: Cuénteme Usted si el encargado de
enfermeria le informa sobre las vacunas que le
administra al nifio y las reacciones adversas que va
a presentar.

Entrevistada: y le da los medicamentos
para que no le de fiebre.

Entrevistadora: ¢Usted qué opina sobre los nifios

que no se vacunan, estan protegidos o se van a

enfermar después? Barreras de los progenitores

Entrevistada: Bueno, como digo es decision de cada
padre, pero si seria bueno que los vacunaran para que
estén mejor.

Entrevistadora: Que piensa usted de los comentarios

de otros papitos le puede afectar a que no vacune a

su nifio. Irresponsabilidad familiar

Entrevistada: Es creencia cada padre para mi es Bueno
como le digo es la responsabilidad padre y uno busca el
bienestar de su hijo, por lo mejor pueden hacer es llevar

a vacunar pesar de pueda sentir fiebre o de repente llore,

son efectos normales pueden tener la vacuna y lo mas | Protege contra enfermedades

importante esto estan logrando fortalecer su salud y | Combate infecciones

mejorando su sistema inmunolégico y poder combatir | Estimula el sistema inmunoldgico

cualquier tipo de enfermedad o infeccion que pueda
tener en futuro

Entrevistadora: Ok, muchas gracias.

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi

Tabla 5. Datos brutos y transformacion. Entrevista No. 5.

Datos de entrevista N°5

Cédigos

Entrevistadora: Buenos dias, podria responderme las
siguientes preguntas.

Entrevistada: Digame

Entrevistadora: ¢ Describa CoOmo es el trato de la enfermera
hacia usted cuando va a vacunar a su nifio?

Entrevistada: lo que puedo hablar acerca de mi comunidad,
los médicos del subcentro que pertenecen a esta comunidad,

cooperativa san francico de Asis, son excelentes personas, los
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conozco de algunos afios, y el trato es bueno los nifios que se
van a vacunar, ahora toman medidas de bioseguridad.
Entrevistadora: Cuénteme usted loque opina de la vacuna
que se le administran a su nifio
Entrevistada: Acerca la vacuna, como mama o como amigo de
la comunidad, no puede decir si son buenas o son malas, son
los médicos los deciden, si el gobierno ya invierte en vacunas,
porque tiene que ser buena y el deber de los padres asistir
todas las vacunas con sus hijos.
Entrevistadora: Digame usted las causa por lo que no llevaria
a su nifio a vacunar, al subcentro de salud
Entrevistada: A menos que mi hijo este enfermo, esa seria la
causa por la que no lo llevaria a sus vacunas.
Entrevistadora: ¢Cuénteme usted lo que piensa sobre las
personas que no vacunan a sus hijos debido por
comentario de sus familiares porque dicen que las vacunas
son malas?
Entrevistada: Cada decide si vacunar, es decision de cada
quien, y como le digo, si el medico dice que la vacuna es buena,
los padres debemos vacunar a nuestros hijos.
Entrevistadora: Cuénteme Usted si el encargado de
enfermeria le informa sobre las vacunas que le administra
al nifio y las reacciones adversas que va a presentar.
Entrevistada: si, ellos

acerca de las vacunas.
Entrevistadora: ¢Usted qué opina sobre los nifios que no
se vacunan, estadn protegidos o se van a enfermar
después”?
Entrevistada: No estan protegidos del todo, ya la vacuna es
necesaria para los nifios en pleno crecimiento.
Entrevistadora: Que piensa usted de los comentarios de
otros papitos le puede afectar a que no vacune a su nifio.
Entrevistada: Soy la responsable de mis hijos y no dejo llevar
por los comentarios, sino por los benéficos que hay en las
vacunas.

Entrevistadora: Ok, muchas gracias.

Atencion integral

Preservacion del cuidado

Protege a los nifios

Problemas en su salud

Fortalece la salud

Proteccion

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi
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Datos de entrevista N°6

Cédigos

Entrevistadora: Buenos dias, podria responderme las
siguientes preguntas.

Entrevistada: Esta bien, Digame

Entrevistadora: ¢, Describa Cémo es el trato de la enfermera
hacia usted cuando va a vacunar a su nifio?
Entrevistada: Han sido amables, pero ocasion si hubo
personal que frato un poco grosera, pero entiendo que
muchas veces puede pasar porque las enfermeras Estan bien
colapsadas en este momento por situacion que se vivido por
la pandemia por limitaciones del personal por restricciones ha
habido Entonces hecho que el sistema sanitario esta colapse
y muchas veces el personal que labora dentro del centro de
salud No es suficiente para dar atencién a toda la poblacién.
Entrevistadora: éCuénteme usted loque opina de la vacuna
que se le administran a su nifio

Entrevistada: Bueno es beneficiosos, crean anticuerpos, y
con puede conseguir el nifio sea mucho fuerte no se enferme
tan facilmente que tenga sistema inmunolégico por eso

debemos informarlos las vacunas.

Entrevistadora: Digame usted las causa por lo que no
Ilevaria a su nifio a vacunar, al subcentro de salud
Entrevistada: Bueno, seria por si esta enfermo, o si yo no
puedo, si seria en ese caso buscaria otra fecha parair.
Entrevistadora: ¢ Cuénteme usted lo que piensa sobre las
personas que no vacunan a sus hijos debido por
comentario de sus familiares porque dicen que las
vacunas son malas?

Entrevistada: no estoy de acuerdo con eso, ahora las
vacunas son buenas.

Entrevistadora: Cuénteme Usted si el encargado de
enfermeriale informa sobre las vacunas que le administra
al nifio y las reacciones adversas que va a presentar.
Entrevistada: Si )
me dieron informacién sobre situacion que el nifio iba tener
que iba llorar que iba a sentir poco angustiado que iba tener
fiebre pero no me preocupara porque es algo normal es algo
normal que después de la inmunizacién Dependiendo el tipo

Trato grosero
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de vacuna que se le ponga Pues el nifio va a experimentar

pero estoy tranquilo porque si me informaron y sé que no es
algo grave.

Entrevistadora: ¢Usted qué opina sobre los nifios que no
se vacunan, estan protegidos o se van a enfermar
después?

Entrevistada: como le digo las vacunas ahora son muy
buenas y colaborarian mucho tener anticuerpos.
Entrevistadora: Que piensa usted de los comentarios de
otros papitos le puede afectar a que no vacune a su nifio.
Entrevistada: Pienso a veces solamente los comentarios de
otras personas que depende también la falta de informacion y
obviamente la falta de conocimiento muchas personas tienen
sobre la importancia de cumplir con la vacunacién porque
tienen miedo tienen temor de que los efectos secundarios de
que el nifio le da fiebre de que el nifio llora si hay personas
se dejan llevar por las malas experiencias que alguien le
cuenta depende de cada padre yo respeto las opiniones esto
hace que las personas eviten o prefieren no llevar a su hijo a
vacunar pero algo no Deberia ser porque después los nifios

van a crecer débiles se van a enfermar mucho.

Entrevistadora: Ok, muchas gracias.

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi

Tabla 7. Datos brutos y transformacidn. Entrevista No. 7.

Datos de entrevista N°7

Cédigos

Entrevistadora: Buenos dias, podria responderme las siguientes
preguntas.

Entrevistada: Si, Digame

Entrevistadora: ¢ Describa CoOmo es el trato de la enfermera
hacia usted cuando va a vacunar a su nifio?

Entrevistada: Si licenciadas que a veces gritan a sus pacientes,
pero, yo también me he ido de palabras con ellas, por eso a veces
uno busca un médico particular, porque ahi si hay buena
atencion, algunas si tienen un comportamiento moral aceptable y
vocacion de cuidado.

Entrevistadora: Cuénteme usted loque opina de la vacuna que

se le administran a su nifio

Trato grosero

Vocacion de cuidado

Comportamiento moral
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Entrevistada: Bueno, en mi opinion diria que no esta bien que
hagan eso, porque de alguna manera, las vacunas refuerzan a
los nifios.
Entrevistadora: Digame usted las causa por lo que no llevaria
a su nifio a vacunar, al subcentro de salud
Entrevistada: Bueno mi caso la limitacion principal que tengo es
la falta de tiempo yo trabajo en el horario de 8 de la mafiana a 5
de la tarde entonces se hace bastante complicado pedir permiso
para poderlo llevar a mi hijo a vacunar, sin embargo, pido permiso
para llevarlo y mi hijo se pueda vacunar, me toca coger taxi y
gastar méas de lo normal eso es una causa que muchas personas
por eso no llevan a sus hijos a vacunar porque es un gasto y
ahora no hay dinero.
Entrevistadora: ¢Cuénteme usted lo que piensa sobre las
personas que no vacunan a sus hijos debido por comentario
de sus familiares porque dicen que las vacunas son malas?
Entrevistada: Bueno, que cambien esa manera de pensar de las
vacunas, porque una vacuna es para proteger a las personas. si
los padres no llevan a sus hijos a vacunar es porque desconocen
la importancia que tiene cada una de estas vacunas.
Entrevistadora: Cuénteme Usted si el encargado de
enfermeriale informa sobre las vacunas que le administra al
nifio y las reacciones adversas que va a presentar.
Entrevistada: Si, me explicado
. Me indicaron sobre

gue podia
presentar mi hijo como fiebre también y el llanto, mi mama es la
persona que se encarga de cuidarlo y obviamente ella también
me acompafie al centro de salud.
Entrevistadora: ¢Usted qué opina sobre los nifios que no se
vacunan, estan protegidos o se van a enfermar después?
Entrevistada: bueno opino se enferman con el tiempo, porque
las vacunas son muy importantes. De acuerdo a lo que a mi han
explicado la vacuna y lo protege mejora el sistema inmunolégico
hace que el nifio esté mas fortalecido a pesar de esto igual se va
a enfermar va a tener cualquier otro tipo de enfermedad por
ejemplo una gripe una tos un dolor de estdbmago se va a
desarrollar de manera normal como en cualquier persona, la

diferencia que podria tener anticuerpos estas tipo de

Refuerza la salud

Falta de tiempo

Limitaciones econdmicas

proteger la salud

Desconocimiento




enfermedades es decir va a poder resistir estas enfermedades y
va a mejorar mas rapido a su salud.
Entrevistadora: Que piensa usted de los comentarios de
otros papitos le puede afectar a que no vacune a su nifio.
Entrevistada: No, no me dejo llevar por los comentarios porque
yo sé que eso es muy bueno para mis hijos. Pero hay otras
personas que se dejan llevar por las creencias culturales por
malas experiencias que han tenido por a veces por la falta de
tiempo, pero es muy importante que se cumpla con el programa
de inmunizacién, pero porque lo mas importante es que el nifio
este fortalecido que se evite sus enfermedades. Entonces es muy
importante la informacion que
educa sobre la vacuna Porque esa manera

para

poder cumplir la vacunacion.

Estimula el sistema inmunolégico

Generacion de anticuerpos

Creencias culturales

Malas experiencias anteriores

Falta de tiempo

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendériz Celi

4.2 MATRIZ DE CATEGORIZACION

Tabla 2. Matriz de categorias

Tema central Categorias Subcategorias Cédigo
Atencion integral
Preservacion del cuidado
Representaciones Trato amable
sociales acerca de las Atencién cordial
vacunas y la vacunacion Atencion de calidad
: Aspectos S .
gue tienen los Lo Eficiencia en el cuidado
. o actitudinales de .
cuidadores de nifios las Trato de la Humanismo
menores de cinco afios . enfermera Vocacion de cuidado
« representaciones .
del centro de salud “San sociales Comportamiento moral
Francisco de Asis” del Trato individualizado
distrito 09D04 sobre las Trato arrogante
inmunizaciones Trato caritativo
Solidaridad
Trato grosero
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Opinion de las
vacunas

Causan reacciones en el
cuerpo

Protege contra enfermedades
Combate infecciones

Estimula el sistema
inmunolégico

Eficacia de la vacunacion
Fortalece la salud

Protege a los nifios
Generacioén de anticuerpos
Refuerza la salud

Representaciones
sociales de los
cuidadores de
nifios menores

Causas para
no vacunar al
nifo

Barreras de los progenitores
Falta de programa de
inmunizacion

Déficit de algunas vacunas
Desconfianza de la
vacunacion

Problemas en su salud
Desconocimiento

Temor o miedo a los efectos
Influencia de la familia
Creencias culturales

Malas experiencias anteriores
Inestabilidad familiar
Irresponsabilidad familiar
Falta de tiempo

Limitaciones econdmicas

Informacioén del
profesional de
enfermeria

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendériz Celi

4.3 DISCUSION DE LOS RESULTADOS

4.3.1 Aspectos actitudinales de las representaciones sociales de los cuidadores de

nifos en torno a las vacunas, vacunacion e inmunizaciones

La administracion de vacunas es una de las actividades que realiza el profesional de

enfermeria de una manera responsable dentro del sistema de atencion sanitaria, donde es

necesario mantener un trato adecuado hacia los pacientes y sus familiares, mas aun

cuando se trata de las inmunizaciones a nifios, ya que se debe considerar la etapa
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preparatoria, de la vacunacion y los cuidados posteriores a la administracion ofreciendo
informacidn sobre los cuidados posteriores a la misma y generando una atencion de

calidad, humana y solidaria (Cruz et al., 2018).

Con relacion a esta categoria de los aspectos actitudinales de las representaciones
sociales se ha identificado dos aspectos esenciales como es el trato de la enfermera, donde
se identificaron algunas codificaciones relacionadas con la atencién que los profesionales
de enfermeria ofrecieron a las madres de los menores de cinco afios que acuden al centro
de salud “San Francisco de Asis” del distrito 09D04, evidenciandose el trato de la
licenciada, preservacion del cuidado, atencién cordial, atencion de calidad, eficiencia en
el cuidado, humanismo, vocacion de cuidado, comportamiento moral, asi también el trato
individualizado y solidario, a pesar de ello en un caso se pudo reconocer algo de
insatisfaccion por una madre que fue tratada de manera grosera y arrogante, lo cual se
justificd debido a la carga laboral del personal encargado de proporcionar cuidados en el

centro de salud.

Las respuestas proporcionadas por las madres indican que “puedo decir que las
enfermeras han sido amables” (E1), “las enfermeras en este sentido han sido muy
humanitarias porque no solo se preocupan por cumplir con su trabajo, sino que también
se han preocupado por atender con calidad y con vocacién” (E2), “hay trabajadoras de
enfermeria que son arrogantes” (E3), “han sido muy atentos cada vez que he venido a
las consultas” (E4), “son unas excelentes personas” (E5), “trato un poco grosera” (E6),

“‘comportamiento moral aceptable y vocacion de cuidado ” (E7).
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De modo que, los profesionales de enfermeria tienen la funcién de proporcionar
seguridad y buen trato a los pacientes en general, con lo cual es posible garantizar la
seguridad de las vacunas, cumpliendo con la administracion de biolégicos y el trato
cordial, amable y orientado a la mejora en la calidad de atencion (Galindo et al., 2017).
Desde esta perspectiva, el profesional de enfermeria tiene la finalidad de generar
confianza en el proceso de vacunacion, siendo imprescindible adoptar medidas de
seguridad, calidad en la atencién, comportamiento moral, cordial, humanizado y ligado
a lavocacion del cuidado aceptando las campafias de vacunacién y generando un maximo

beneficio para toda la poblacién.

Referente a la opinion de una parte de las madres de los nifios menores de cinco afios
con relacion a las vacunas que deben recibir sus hijos han demostrado algunos criterios
favorables, donde comentan que consideran que la inmunizacién puede proteger contra
enfermedades a sus hijos, que combate infecciones, asi también se destaca la posibilidad
de que protegen a los nifios, y a su vez refuerzan la salud de los menores para evitar

futuras enfermedades que puedan presentarse en su etapa de crecimiento de su nifio.

Las respuestas proporcionadas por las madres indican que “considero que son
necesarias porque protegen contra enfermedades” (E1), “ayudan a proteger contra
enfermedades a combatir infecciones” (E2), “cumplir con todo el programa de
inmunizacion ya que combate infecciones protege enfermedades” (E3), “lo mas
importante es que con esto estan logrando fortalecer su salud y mejorando su sistema
inmunoldgico” (E4), “el deber de los padres es asistir a todas las vacunas con sus hijos ”
(E5), “que tenga un sistema inmunologico fortalecido” (E6), “vacunas refuerzan a los

nifos” (E7).
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Estos hallazgos, permiten conocer algunos de los aspectos de gran trascendencia para
fomentar la decision de vacunar, con lo que se puede reconocer que cuando existe mayor
aproximacion de la familia, sobre todo de la madre con el nifio, se potencian los patrones
de conducta orientados hacia el cuidado de los infantes menores de 5 afios, por
consiguiente, este conglomerado social acepta la vacunacién de sus nifios, como parte de
la promocion de la salud y la prevencidn de enfermedades infecciosas, debido a que cree
que esto sera beneficioso para la salud de su hijo y adoptan este patron de cuidado,
asociandose este comportamiento a las familiares nucleares, con mayor estabilidad

familiar (Palomino et al, 2019).

De manera que, se han identificado diferentes representaciones sociales, a favor y en
contra de la vacunacion de los nifios menores de cinco afios, porgque para unas madres 0
cuidadores, significa prevencion de enfermedades, pero para otro grupo materno, en
cambio, representa mayores riesgos para la salud de sus hijos o seres queridos, por
consiguientes, es importante reconocer las reacciones de las personas con relacién a la
inmunizacion de los menores, las cuales tienen por finalidad fortalecer el sistema

inmunoldgico del menor y protegerlos contra enfermedades e infecciones.

4.3.2 Representaciones sociales de los cuidadores de nifilos menores de cinco afos

sobre las inmunizaciones

En lo referente a las Representaciones sociales de los cuidadores de nifios menores,
se han identificado aspectos de gran relevancia como son las causas que impiden que los
padres o cuidadores tomen la decision de vacunar a su hijo/a, identificAndose algunos

criterios incorrectos como son la presencia de barreras de los progenitores, ya que son
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los mismos padres quienes limitan en muchos casos el cumplimiento de la vacuna,
también en el Ecuador a nivel nacional tiene la estrategia nacional de inmunizaciones
que antes era el Pai y hoy es el Eni y el déficit de algunas vacunas, como srp debido a
esta situacion se ha presentado un colapso del sistema sanitario, se menciona la
desconfianza de la vacunacion, la presencia de problemas en su salud, el desconocimiento
que los lleva a sentir temor 0 miedo a los efectos, en el plano social existe la influencia

de la familia, de creencias culturales que se generan por malas experiencias anteriores.

Dentro de este aspecto, se pueden mencionar otras consideraciones sociales que
impactan en las decisiones de los padres al no llevar a sus hijos a vacunar como es la
inestabilidad e irresponsabilidad familiar, lo cual se debe a que muchos hogares son
disfuncionales, donde padre y madre no conviven y cada uno entrega la responsabilidad
del cuidado del menos al otro, descuidando algo tan importante como es el cumplimiento
del programa de inmunizacién. Se puede afiadir a estas condiciones aspectos que
impactan en los hogares a nivel general como es las limitaciones econémicas, falta de

tiempo porque algunos padres trabajan, descuidos y desconfianza.

Las respuestas proporcionadas por las madres indican que “porque muchos no se
vacunan porgue dicen que les puede pasar algo” (E1), “mi abuelita mi mama mis tias o
sea siempre me han dicho que hay que vacunar al nifio” (E2), “existe el desconocimiento
la desconfianza” (E3), “puedo decir que las enfermeras han sido amables” (E4),
“creencias culturales o por la influencia de la familia o por de repente limitaciones en el
tiempo” (ES), “tienen miedo tienen temor de que los efectos secundarios” (E6),

“limitacion principal que tengo es la falta de tiempo” (E7).
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En relacién a las representaciones sociales, se han identificado tres tipos, la confianza
en el proceso de vacunacion, porque las madres consideraron que protegen a sus hijos
contra las enfermedades infecciosas prevenibles; las progenitoras consideran que las
vacunas son salud para sus hijos y sostienen que sus nifios creceran sanos y fuertes si se
inmunizan; ademas una parte de la poblacion rechaza la vacuna, por las creencias de que
sus hijos pueden experimentar problemas en su salud, debido a esta medida sanitaria

(Castillo y Cuadros, 2017).

En relacion a lo mencionado, se puede identificar que las diferentes representaciones
sociales no siempre se basan en informacion, sino también en ciertas creencias, de
manera especial por las madres de los nifios, motivadas por sus propias fuentes de
informacidn y en ocasiones también influenciadas por las creencias de sus allegados, por
lo que estos pueden considerar que la vacunacion no es necesaria, siendo necesario que
el personal de enfermeria aporte con informacion a través de la educacion para evitar que

incumpla con los programas de inmunizacion.

Respecto a las representaciones sociales, es importante reconocer el papel que
desemperia el personal de enfermeria en la educacion y formacion de conocimientos y
modificacion de conductas de las madres de los nifios, por lo tanto, se ha reconocido que
las entrevistadas han mencionado la importancia de tener mayor y mejor conocimientos
sobre el programa de inmunizacion, para lo cual se han establecido charlas que indican
la necesidad de inmunizar al menor, asi como los cuidados que deben tener posterior a la
vacunacion y los efectos o reacciones que se pueden presentar, esto con la finalidad de

fomentar la prevencion de enfermedades a través de la promocion de salud.
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Las respuestas proporcionadas por las madres indican que “tienen mucha facilidad
para comunicarse y lo hacen a través de programas para facilitar el conocimiento” (E1),
“me indicaron la importancia que tenia que después que nazca el bebé Pues tenia que
acudir y vuelva vacunarlo” (E2), “acudir a las charlas informativas recibir educacion de
parte de las profesionales de enfermeria” (E3), “conocimiento sobre la importancia de
cumplir con el programa de inmunizacién” (E4), “me brindan toda la informacién
necesaria” (E5), “me explicaron todo sobre los efectos secundarios,” (E6), “el profesional

de enfermeria ofrece a través de las charlas educativas” (E7).

En referente a lo expresado, se puede reconocer que una de las principales
representaciones sociales por las cuales las madres de las pacientes no han acudido a
vacunar a sus hijos es el desconocimiento y la falta de informacién, lo cual ha limitado
su toma de decision (Forcada, 2017). Por lo tanto, los profesionales de enfermeria juegan
un papel de relevancia acerca de las vacunas y la vacunacion que tienen los cuidadores
de nifos menores de cinco afios del centro de salud “San Francisco de Asis”, cumpliendo
con las representaciones sociales para la preparacion del paciente y la informacion a
través de charlas educativas para reducir el desconocimiento de las madres y la
desconfianza que sienten, siendo las charlas educativas una de las principales alternativas
consideradas para fortalecer su conocimiento y sirve de apoyo para mejorar su condicién
de salud, en este caso, las madres o cuidadores creen que las vacunas que aplica a su

niflos no son seguras para evitar la adquisicion de enfermedades.
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4.3. APROXIMACION TEORICA

En base a los hallazgos obtenidos de las entrevistas, se muestra el desglose de las
categorias, que guardan relacion directa con el tema central de las representaciones
sociales de cuidadores en la inmunizacién en nifios, por lo que, ademas se vincularan las
teorias de enfermeria, el primero de Madeleine Leininger, quien expone sobre la
diversidad y la universalidad de los cuidados culturales acerca de las creencias de las
culturas. Por su parte, la administracion de las inmunizaciones corresponde a los
profesionales de enfermeria, ya que poseen el conocimiento necesario para la aplicacién
de las vacunas, evitando que los menores de edad experimenten reacciones adversas

luego de la inmunizacién.

Con relacion al modelo de Madeleine Leininger, la autora manifiesta que, los
cuidados son universales, pero por la influencia de factores culturales se ha visto
afectado, debido a que, el ser humano cambia de comportamiento y conducta, gracias a
las experiencias de otros sujetos, por ello, Madeleine busca el mejoramiento de los
cuidados culturales, con el fin de, beneficiar a los usuarios, pacientes y comunidad
(Méarquez y Brice, 2021). Si bien es cierto, la teoria del cuidado cultural, es la Unica que
analiza las culturas y subculturas, reflejandose como la forma de cuidar, las creencias y
enfermedades, en vinculacion a los resultados donde se muestra la desconfianza de la
vacuna, malas experiencias, creencias culturales, temor y miedo de los efectos, entre

otras.

Al respecto, las representaciones sociales de cuidadores en la inmunizacion en nifios,

se han visto afectados por la falta de informacion que los profesionales de enfermeria
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deben proporcionar, con el fin de evitar el desconocimiento de los beneficios que este
provee a los nifios menores de edad, por otro lado, el modelo de Madeleine Leininger,
demuestra que, los enfermeros deben asistir a los pacientes con atencion de calidad y
calidez, para que los familiares, obtengan una mejor percepcion sobre los distintos
programas de inmunizaciones que deben cumplir a lo largo del esquema de vacunacion

del nifo.

En este caso, la percepcion de los cuidadores en estar en contra de la vacuna también
influye en la calidad de vida del menor, lo cual, se estaria violando los derechos del nifio
al no permitir que el sistema de salud proteja la estabilidad fisica, bioldgica y psicolégica

de los nifios.
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4.4, MODELO TEORICO

La ilustracién grafica mediante esquema de la aproximacion, cumpliendo con el objetivo
Describir las representaciones sociales acerca de las vacunas y la vacunacion que tienen
los cuidadores de nifios menores de cinco afios del centro de salud “San Francisco de

Asis” del distrito 09D04 sobre las inmunizaciones.

Gréafico 1. Modelo tedrico.

REPRESENTACIONES SOCIALES DE CUIDADORES EN LA
INMUNIZACION EN NINOS

A
( |

2.2.1. Teoriadeladiversidad y de la Universidad de los cuidados culturales de Madeleine
Leiningger

Los cuidados y la salud Mejora y proporciona .
. y ., ) I y p_d % Se centra en analizar
son universales también 0s culdados .
ibi6 Ia falta de culturalmente diferentes culturas y
erci
P i6n de | congruentes a las subculturas, a la vez que
comprension de los . . .
fact P ltural personas, cuidados que conecta manifestaciones,
I r ‘s . .
acto Gﬁ eutiura e? que sean beneficiosos y formas de cuidar, creencias
influyenen e It il
Y/ : Gtiles para, la familia o sobre la salud y
comportamiento. el arupo cultural.
enfermedades.

REPRESENTACIONES SOCIALES DE CUIDADORES EN
LA INMUNIZACION EN NINOS

Elaborado por: I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

En relacion con el primer objetivo planteado, porque se pudo determinar una actitud
positiva de los cuidadores de nifios en torno a las vacunas, vacunacion e inmunizaciones,
sin embargo, en cuatros casos, fue por el trato grosero y arrogante de la licenciada, que
contrario los principios de la calidad y cordialidad en la atencién sanitaria, generaron
reacciones adversas en los progenitores, aun percibiendo que la inmunizacion protege a
los nifios, porque les genera anticuerpos.

Referente al segundo objetivo establecido se conocid las representaciones sociales
de los cuidadores de nifios menores de cinco afios sobre las inmunizaciones, en donde
algunos progenitores expresaron malas experiencias que les generaron desconfianza por
la vacunacion, sin embargo, la falta de tiempo, para ir al centro de salud, fueron las
principales barreras que impidieron la inmunizacion de algunos infantes, acentuada a
veces por la falta de informacion de parte del personal enfermero en el centro de salud

En cuanto al tercer objetivo especifico, porque se pudo determinar que el tema
inherente a las representaciones sociales acerca de las vacunas y la vacunacion que tienen
los cuidadores de nifios menores de cinco afios, se aproximaron a las teorias de los

cuidados culturales de Madeleine Leininger que se relaciona con las creencias culturales.

De acuerdo a los objetivos se logré determinar algunas representaciones sociales
por parte de los cuidadores de nifios menores de cinco afos, como el tiempo, recursos
para ir al centro de salud, que impidieron que el centro de salud cumpla con la cobertura

total del programa de vacunacion infantil.
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5.2. RECOMENDACIONES

De acuerdo a la investigacion realizada se recomienda a las autoridades del centro de
salud en estudio, que fomenten campafias de promocion de la vacunacion infantil, en la
localidad, para favorecer la actitud de los cuidadores de nifios menores de cinco afios,
sobre los beneficios de completar el esquema de vacunacion infantil porque a veces
ciertos cuidadores no conocen sobre la inmunizacién y Se le sugiere la madres o
cuidadores en el momento de la vacunacion que no se descuiden de venir a vacunar a sus

nifos ya que es muy importante porque lo protegen de enfermedades prevenibles.

Se le sugiere al profesional de enfermeria del centro de salud que, mediante charlas,
informativas den a conocer a los padres o cuidadores que las vacunas no son malas para
los nifios, sino que tienen muchos beneficios y también que ejecuten el programa de
vacunacion, a través de las visitas domiciliarias, para fortalecer la confianza de los
cuidadores de nifios menores de cinco afos, y completen el esquema de vacunacion

infantil.

Es recomendable que las autoridades de la carrera de Enfermeria de la Universidad
de Guayaquil, se interesen por incrementar las investigaciones sobre representaciones
sociales de los cuidadores en la inmunizacion en nifios mediante teoria relacionada al

estudio cualitativo.
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ANEXO |. FORMATO DE EVALUACION DE LA PROPUESTA DE TRABAJO

DE TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

- wewooemuwcoN __________

Nombre de la propuesta REPRESENTACIONES SOCIALES EN CUIDADORES EN LA INMUNIZACION EN
detrabajode |a titulacidn: NIROS
Nombre del estudiante (s} |MARIA ALEXANDRA SUAREZ ALCIVAR
IOSETH ALEXANDER ARMENDARLZ CELI
—— CIENCIAS MEDICA .. W ENFERMERIA
Linea de REPRESENTACION DE Sub-lines de REPRESENTACIONES
. ICUIDADORES INMUNIZACKIN ROCIALES DE

Investigacidn EN MENORES DE 5 AROS Investigacicn CUMADORES
Fecha de presentacidn de Fecha de evaluacidn
la ta de t de de | sta d

proguesta de trabajo & NOVIEMBRE -202| © 14 PROPUESA B | || NOVIEMBRE 2021
Titulacidn: trabajode Titulacidn:

ASPECTO A CONSIDERAR CUMPLIMIENTO OBSERVACIONES
5l NO

Titulo de la propuesta de trabajo de Tituladén: X
Linea de Investigacion / Sublinea de X
II'IUEETiEaEiﬂ-I"I:
Flanteamiento del Proolema; X
Justificacion e imgortancia: X
Dbjetives de la investigacidn: X
Metodologia a emplearse: X
CI"{'II'II:IEI'E ma de actividades: X
Presupuesto y finandamiento: X

X | arroBADD
APROBADD CON DBSERVACIONES
NO APROBADO

CC: Director de Carrera, estor de Integracion Currioular.
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ANEXO II. ACUERDO DEL PLAN DE TUTORIA DE TRABAJO DE
TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Guayaquil, 21 de marzo del 2022

LIC ALICIA DONOSO TRIVINO
DIRECTOR (A) DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
Ciudad. -

De nuestra consideracion:

Nosotros, Lic. Maira Cristina Cujilan Alvarado, Mg., docente tutor del trabajo de titulacién
Representaciones sociales de cuidadores en la inmunizacién en nifios de las
estudiantes, MARIA ALEXANDRA SUAREZ ALCIVAR, JOSETH ALEXANDER
ARMENDARIZ CELI de la Carrera de ENFERMERIA comunicamos que acordamos
realizar las tutorias semanales en elsiguiente horario viernes de 16:00 a 18:00, durante
el periodo ordinario TI1 2021 - 2022.

De igual manera entendemos que los compromisos asumidos en el proceso de tutoria
son:

o Asistir a las tutorias individuales 2 horas a la semana, con un minimo de
porcentaje de asistencia de 70%.
s Asistir a las tutorias grupales (3 horas a la semana), con un minimo de
porcentaje de asistencia de 70%.
 Cumplir con las actividades del proceso de titulacion conforme
al calendarioacadémico.
Tengo conocimiento que son requisitos para la presentacion a la sustentacién del trabajo
de titulacién, haber culminado el plan de estudios, y haber aprobado las fases de tutoria
y revision y las materias del médulo de actualizacion de conocimientos (en el caso que
se encuentre fuera del plazo reglamentario para la titulacion).

[} ¥ o ]
M dbe cuinc L) o
fpersudag, UL fhpprundt
Firma de Estudiante Firma de estudiante
I/E Maria Alexandra Suarez Alcivar I/E Joseth Alexander Armendariz
C.l. 0929817062 i C.1. 0925554974

MAIRA e cea,

CRISTINA

CLUJILAN

ALVARADO . .

Docente-tutor

Lic. Maira Cristina Cujilan Alvarado, Mg
C.I. 0911098614

Decanato de Formocion Académica y Profesional
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ANEXO lIl. INFORME DE AVANCE DE LA GESTION TUTORIAL
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Tutor: Lic. Mawra Cristina Cujildn Alvarada, Mg
Tipo de trabajo de Etulacion: Cuslilafea
inmurEZacdn &n nifios

Titulo del trabajo: Representaciones sooales de cuidadores &n la

0 [ FECHA DE ACTIVIDADGES DE THTGRLA FHNAL A OBESERVACTONES ¥ TAREAS
Dk TUTORLA ASIGNADAS
SES] iSO | FIs
i
PO122021  Presentacion de la tutora e LS00 [21:00
i ndicaciones para ka realizacion
e tesis
. 12312/2021 Indecacion de como realizar el (135300 [15:30
- apitulo
g [BA012022 Indicacion para realizar el 1300 1500 reformular los objetivos acordes al
bijetivo general v especificos iz ves
4 (130012022 Correcion del capiiulo ] 1300 1500 Corregir Planteamiento del Problema
. [P001/2022  Comrecion del Planteamiento|l3.00  (15:00  [Mejorar el Plantearmiento del
] Hel Problema problema de lo macro a micro
. 2T/01/2022  Awance del capitulo 11 1300 (1500 |[Comegzir la Justificacion v Mejorar
] Hiseiio teorico capitulo 11
5 [F022022 Comegir el disefio teonico [13:000 (1500 |Buscar bibliografias referente al
bema,
. 10022022 Mejoraramiento el capitulo [13:00 |15:00 |Mejore el capitulo 11 revise el
11 mnstructivo.
) 1402/2022 Comecion capitulo |y 11 13300 (0530 Comregir J_ns antecedentes
investgativos.
. 17T/02/2022  Rewvisadn de capitulo 11 1500 (1500 |[Revisidn de citas y normas APA
" 24022022 WAwvance del capitulo 1Y [18:000 20000 |[Comecion capitulo [1
Correcion capitulo 11
- 27022022 Revision del capitulo 111 14:00 [18:00 [isefio de preguntas pam la
entrevista
" 30372022 Comecion del capitulo 11T |16:000 [19%00 |[Formulacion de las preguntas a
' bases de los ohjetivios
» 11/03/2022 Revision del capitulo [Ty [12:300 (13:30 |Comecion de preguntas y comecion|
as preguntas el capitulo 11
" 15/03/2022 pdejoramimnto del capitulo (16200 [18:30 |Clase de como hacer la conclusidn
' 11 v recomendaciones v resumen
" Avance del capitulo IV v ¥ (1300|1530 [Terminal el capitulo IV v V
C [ TA0E2022
BALIRA CRISTIHS
CLLUILAM

AL WARATD

Lic. Mars Cnsting Cujilin Alhamdoe, Mg
CLornieasly

| "
1 -'l [
r‘ -!I;..-Ilq I-'\--_n‘- Wi L3, | By \ o .
) T
Mlaria Alexandma Sumrer Alcivar Joseth Alexander Aumessdins Ll

1 P20 | T2

Decanato de Formacion Académica y Profesional

C 1 2355507



71

ANEXO IV.- RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

CARRERA: ENFERMERIA

Autora: Marla Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendarniz Celi.

Titulo del Trabajo: Representaciones sociales de cuidadores en la inmunizacion en nifios

ASPECTOS EVALUADOS

ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA

PUNTAJ
E
MAXIMO

4.5

CALF.

Propuesta integrada a Dominios, Misidn v Visidn de la Universidad de
Guayagquil.

0.3

0.3

Relacidn de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacian
Universidad / Facultad! Camara

0.4

0.4

Base conceptual gue cumple con las fases de comprension, interpretacion,
explicacidn v sistematizacidn en la resolucidn de un problema.

.1

09

Coherencia en relacién a los modelos de actuacidn profesional, problematica,
tensiones vy tendencias de la profesion, problemas a encarar, prevenir o
solucionar de acuerdo al PND-BY

0.80

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo
educative como
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesidn

0.60

Reszponde como propuesta innovadora de investigacidn al desarrollo social o
tecnoldgico.

0.4

0.2

Rezponde a un proceso de investigacion — accidn, como parte de la propia
experiencia Educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera.
RIGOR CIENTIFICO

0.4
4.5

0.2

El titulo identifica de forma cormecta los objetivos de a investigacion

0.80

El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia deniro del
contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al

que pertenece, aportando significativamente a la investigacidn.

0-80

El objetivo general, los objetivos especificos v el marco metodoldgico estan en
cormespondencia.

0.80

El analisis de la informacidn se relaciona con datos obtenidos y permite
expresar las
Conclusiones en cormespondencia a los objetivos especificos.

0.6

Actualizacién y comespondencia con el tema, de las citas y referencia
biblicgrafica
PERTINENCIA E IMPACTOD SOCIAL

0.7

0.6

Pertinencia de la investigacidn

0.5

0.3

Innovacién de la propuesta proponiendo una solucidn a un problema
relacionado con el perfil de egreso profesional

CALIFICACION TOTAL *

10

an la Sustentacidn oral

* El resultado =era promediado con la calificacion del Tutor Revisor v con la calificacién de obtenida

0.3
76

MAIRA CRISTINA Zoatows
CUJILAN e
ALVARADD ——

r- T EIRRT SR T

Lic. Maira Cristina Cujilan Alvarado, Mg
No CI. 0911098614
Fecha: Abril del 2022

Decanato de Formacién Académica y Profesional




ANEXO V CERTIFICADO DEL DOCENTE-TUTOR DEL TRABAJO DE
~ IIuAcioN

Guayaquil, 20 de marzo de 2022

Sr. /Sra.

Lic. Alicia Donoso Trivifio Mg.

Director (a) de la Carrera de Enfermeria
Facultad de Ciencias Médicas
Universidad de Guayaquil

Ciudad. —

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la tutoria realizada al Trabajo de Titulacion
“REPRESENTACIONES SOCIALES DE CUIDADORES EN LA
INMUNIZACION EN NINOS” de los estudiantes (s) MARIA ALEXANDRA
SUAREZ ALCIVAR, JOSETH ALEXANDER ARMENDARIZ CELI, indicando que
ha(n) cumplido con todos los parametros establecidos en la normativa vigente:

e El trabajo es el resultado de una investigacion.

e El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

e El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

e El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.
Adicionalmente, se adjunta el certificado de porcentaje de similitud y la valoracion del
trabajo de titulacion con la respectiva calificacion.

Dando por concluida esta tutoria de trabajo de titulacion, CERTIFICO, para los fines
pertinentes, que el (los) estudiante (s) esta (n) apto (s) para continuar con el proceso de
revision final.

Atentamente,

MAIRA CRISTINA S5 e
CUJILAN I S Bl
ALVARADO e

Firma
Lic. MAIRA CRISTINA CUJILAN ALVARADO Mg.
Cl1.:0911098614

Fecha: 20 de marzo de 2022

Decanato de Formacién Académica y Profesional
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ANEXO VI. CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

73

CERTIFICADO PORCENTAJE DE SIMILITUD

Habiendo sido nombrado Lic. Maira Cristina Cujilan Alvarado, Mg., tutor del
trabajo de titulacion certifico que el presente trabajo de titulacién ha sido
elaborado por MARIA ALEXANDRA SUAREZ ALCIVAR, JOSETH
ALEXANDER ARMENDARIZ CELI con mi respectiva supervision como
requerimiento parcial para la obtencién del titulo de LICENCIADAS EN
ENFERMERIA.

Se informa que el trabajo de titulacion Representaciones sociales de
cuidadores en la inmunizacién en nifios, ha sido orientado durante todo el
periodo de ejecucion en el programa anti plagio URKUND quedando el 2 de
coincidencia.

(URKUND

Document urkund ARMENDARIZ - SUAREZ docx (0131058718
Submitted 2022-03-21 12:28(-05:00
Submitted by maira cujilana@ug edu.ec

Receiver maira.cujilana ug@anatysis.urkund.com

Message URKUND ARMENDARIZ-SUAREZ Show full message

2% of this approx. 16 pages long document consists of text present in 5 sources

W o N9 A udiSidlad

Femacds cgtaiens SoMARA CRIETIMA

MAIRA CRISTINA SRS v amence

SoEC I=OUITO owBANCO CENTRAL DEL
CUJ"_AN ECUADOR cusENTIDAD O€ CERTIICACION DE
NFORNAOONCORCE

ALVARADO e

Fecha 2022-00-31 16230500

Lic. Maira Cristina Cujilan Alvarado, Mg.
C.l. No. 0911098614

Decanato de Formacién Académica y Profesional

8 818 ¢
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ANEXO lllIl. INFORME DEL DOCENTE REVISOR
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Guayaquil,

Lic. Alicia Donoso Trivifo.

DIRECTORA DE LA CARRERA DE ENFERMERIA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envio a Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL del Trabajo de Titulacion
Representaciones sociales de cuidadores en la inmunizacion en nifos, de la
estudiante Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi.
Las gestiones realizadas me permiten indicar que el trabajo fue revisado considerando
todos los parametros establecidos en las normativas vigentes, en el cumplimento de los
siguientes aspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

« El titulo tiene un maximo de 12 palabras.

+ |a memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

+ El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la
Facultad.

« Lainvestigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la camrera.

+ Los soportes tedricos son de maximo 5 afios.

+ |a propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Academico:

El trabajo es el resultado de una investigacion.

El estudiante demuestra conocimiento profesional integral.

El trabajo presenta una propuesta en el area de conocimiento.

El nivel de argumentacion es coherente con el campo de conocimiento.

Adicionalmente, se indica que fue revisado, el certificado de porcentaje de similitud, la
valoracion del tutor, asi como de las paginas preliminares solicitadas, lo cual indica el
que el trabajo de investigacion cumple con los requisitos exigidos.

Una vez concluida esta revision, considero que la Maria Alexandra Suarez Alcivar y
Joseth Alexander Armendariz Celi esta apta para continuar el proceso de titulacion.
Particular que comunicamos a usted para los fines pertinentes.

Atentamente

Of3: 5|
¥

Cl. No .0913510442
Fecha: 24 Marzo del 2022

Decanato de Formacion Académica y Profesional
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ANEXO VIII. RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DE
TRABAJO DE TITULACION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA
Titulo del Trabajo: Representaciones sociales de cuidadores en la inmunizacion en
nifos.
Autoras: Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi.

ASPECTOS EVALUADOS FUNTAIE CALFICA - COME NT A RIDS

MAXIMO CION

ESTRUCT LURA Y D LA MEMORIA 3 3

REDACCION E

Formato de presentacidn acorde a lo solicitado. 0.6 0.6

Tabla de contenidos, Indice de tablas y figuras. 0.6 0.6

Redaccion yortografia. 0.6 0.6

Comespandencia con la normativa del trabajo de 0.6 0.6

friulacion.

Adecuada presentacidn de tablas v figuras. 0.6 0.6

RIGOR CIE NTIFICO ] 3

El titulo identifica de forma comrecta los objefives de la 0.5 0.5

invesigacian.

La introduccion expresa los antecedentes del tema, su 0.6 0.6

importancia dentro del contexto genera |, del conocimiento y

de la sociedad, asi como del campo al que pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del trabajoa 0.7 0.7

investigar.

Los objefivos especificos contribuyen al cumplimiento del 0.7 0.7

objetivo general.

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementan v 0.7 0.7

aportan significativa mente al desarrollo de la investigacidn.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos 07 0.7

de la Investigacidn.

El anslisis de la informacién se relaciona con datos obtenidos. 0.4 0.4

Factibilidad de la propuesta. 0.4 0.4

Las conclusiones expresan el cumplimiento de los objetivos 0.4 0.4

especificos.

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4

Actualizacion y cormespondenda con el tema, de las citas y 0.5 0.5

referencia Bibliografica.

PE RTINE NCIA E IMPACT O SOCIA L 1 1

Pertinencia de |a investigacidn/ Innovacidn de la propuesta. 0.4 0.4

La investigacidn propone una solucién a un problema 0.3 0.3

relacionado con el perfil de egreso profesional.

Confribuye con las lineas / sublineas de ivesfigacion de la Carrera 0.3 0.3

CALIFICACION TOTAL® 10 0

*El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor v conla calificacion de cbtenida en la Sustentacidn

oral.

***E| estudiante que obtiene una calificacidn menor a 7/10 en la fase de tutorfa de titulacidn, no podra continuara

las siguientes fases (revision, sustentacion).

CIL. No .0913510442
Fecha: 24 Marzo del 2022

Decanato de Formacién Académica y Profesional
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ANEXO IX.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (ESPANOL)

REPRESENTACIONES SOCIALES DE CUIDADORES EN LA
INMUNIZACION EN NINOS

Autores: Maria Alexandra Suarez Alcivar, Joseth Alexander Armendariz Celi

Tutora: Lic. Maira Cristina Cujilan Alvarado, Mg.

RESUMEN

Las representaciones sociales son sistemas cognitivos que tienen su propia logica y
pretensiones de las percepciones sociales positivas o negativas formadas en la mente del
cuidador acerca de la vacuna, vacunacién o inmunizacion. Objetivo: Describir las
representaciones sociales que tienen los cuidadores acerca de la aplicacion de las vacunas
e inmunizaciones de nifios menores de cinco anos del centro de salud “San Francisco de
Asis” del distrito 09D04 sobre las inmunizaciones. Metodologia: Investigacion de
enfoque cualitativa de tipo descriptivo aplicada a través de entrevista abiertas
semiestructuradas a 7 cuidadores de los nifios, menores de cinco afios que acuden a la
recibir la vacuna e inmunizacion. Resultados: Se evidencio que los cuidadores no
vacunaban a los nifios menores de cinco afios por diferentes causas, porque algunos
trabajan y no tienen tiempo, también por comentarios y opiniones de familiares, temor y
miedo al procedimiento de vacunacion, o se pierden el carnet de vacunacion todo esto
son factores que afectan al momento de vacunarlos al proceso de inmunizacion.
Conclusion: Las representaciones sociales de los cuidadores de nifios menores de cinco
afios se ha desarrollado a tal punto de conocer lo que afecta en gran medida en el
momento de la vacunacion, es importante identificar los aspectos 0 componentes que
influyen en este proceso, esto se debe a las creencias de cada padre, por lo que no se

cumple correctamente con el proceso de inmunizacion.

Palabras claves: Representaciones sociales, cuidadores, vacunacion, inmunizacion,

ninos
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ANEXO X.- RESUMEN DEL TRABAJO DE TITULACION (INGLES)
FACUTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

SOCIAL REPRESENTATIONS OF CAREGIVERS ON IMMUNIZATION IN
CHILDREN
Authors: Maria Alexandra Suarez Alcivar, Joseth Alexander Armendariz Celi

Teacher: Lic. Maira Cristina Cujilan Alvarado, Mg.

ABSTRACT
Social representations are cognitive systems that have their own logic and claims from
the positive or negative social perceptions formed in the caregiver's mind about the
vaccine, vaccination, or immunization. Objective: To describe the social representations
that caregivers have about the application of vaccines and immunizations of children
under five years of age at the "San Francisco de Asis" health center in district 09D04
about immunizations. Methodology: Research of qualitative approach of descriptive type
applied through semi-structured open interviews to 7 caregivers of children, under five
years of age who come to receive the vaccine and immunization. Results: It was
evidenced that the caregivers did not vaccinate children under five years of age for
different reasons, because some work and do not have time, also because of comments
and opinions of family members, fear and fear of the vaccination procedure, or they lose
the vaccination card. vaccination all these are factors that affect the immunization process
at the time of vaccination. Conclusion: The social representations of caregivers of
children under five years of age have been developed to the point of knowing what greatly
affects them at the time of vaccination, it is important to identify the aspects or
components that influence this process, this is It is due to the beliefs of each parent, so

the immunization process is not carried out correctly.

Keywords: Social representations, caregivers, vaccination, immunization, children
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ANEXO XI. RUBRICA PARA LA EVALUACION DE TRABAJO DE
TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

Titulo del Trabajo: Representaciones sociales de cuidadores en la inmunizacion en nifios.
Autora: Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi.

Nombre del miembro del Tribunal de Sustentacion: Fecha de Sustentacion:

EVALUACION DE LA EXPOSICION ORAL PUNTAJE | CAL | COMENTARI
MAXIMO | F. 0S

El alumno realiza una presentacion con seguridad,
dirigiéndose hacia el tribunal, manteniendo su atencién y 2
manejando las transparencias ocualquier otro medio con
soltura.

Capacidad de andlisis y sintesis, Capacidad de organizacion,
planificacion y habilidad en la gestion de la informacion, 2
administrando el tiempo de la exposicion de manera
adecuada.

Las ideas se presentan de manera clara y comprensible,
dominando el temay utilizando recursos visualesy ejemplos. 2
La presentacion es original y creativa, sin uso excesivo de
animaciones. L os elementos visuales son adecuados.

Los contenidos que se exponen son adecuados, 2
ajustados a la memoria escrita'y en un lenguaje cientifico.

Responde adecuadamente a las preguntas del tribunal, 2
su actitud es respetuosa hacia los miembros del tribunal.
CALIFICACION TOTAL** 10

* Cada miembro del tribunal utilizard una rdbrica para la evaluacion de la sustentacion y registrara su firma
en el documento individualmente.

**E| resultado sera promediado con la calificacion de la memoria escrita para la obtencién
de la Nota Final de Sustentacion del Trabajo de Titulacion.

FIRMA DEL MIE MBRO DEL TRIBUNAL FIRMA'Y SELLO
SECRETARIA DE LA CARRERA

C.I. No.

Decanato de Formacién Académica y Profesional
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ANEXO XII. ACTA DE CALIFICACION FINAL DE TRABAJO DE
TITULACION
FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA

NOMBRE DEL ESTUDIANTE: Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander
Armendariz Celi

TITULO DELTRABAJO DE TITULACION: Representaciones sociales de cuidadores
en la inmunizacion en nifos

CALIFICACION DEL TRABAJO DE TITULACION

Calificacion del Tutor del Trabajo de Titulacion.| NOTA

EVALUACIO N DE PARCIAL 1:
LAME MORIA
ESCRITA Calificacion del Tutor Revisor del Trabajo final | NOTA

deTitulacion. PARCIAL

2

EVALUACION DE LA | Calificacion de la sustentacion del Trabajo de
SUSTENTACION ORAL| Titulacion el Tribunal. NOTA
Miembro 1 Promedio PARCIAL
Miembro 2 3
Miembro 3

NOTA FINAL DEL TRABAJO DE TITULACION
(Promediar NOTA PARCIAL 1,2y 3)

Firma del Tribunal
Miembro 1 (presidente)

C.I.No.
Firma del Tribunal
Miembro 2 C.l.No.
Firma del Tribunal
Miembro 3 C.1.No.
Firma de Estudiante 1 C.l.No.
Firma de Estudiante 2 C.I.No.
Firma de la Secretaria C.I.No.
FECHA: Guayaquil........ccoooiiiii

Decanato de Formacién Académica y Profesional



ANEXO XIII. CARTA DE AUTORIZACION DE LA INSTITUCION

FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS CARRERA: ENFERMERIA
T . UNNERSIDAD DE GUSTAGBUIIL
LA JStavani __ FACULTAD DE CIENCIAZ MEDICAD

CARRERA DE ENFERMERLA

E. :ﬁ & ";H’:fih\_ﬁ.f

Oficio 2 B2-1C
Guyaqul, dickembre 27 el 2021

DR.

SAMIIEL GUTI ERREF GOROEABEL

DIRECTOR DEL CENTRO DE $8LUD "SAN FRANCEOD DE ASIS™
Presente -

D= mis consideraciones:

Por medio del presenie, solichio a esied y muy espefecsamenie autorios a las estudanie del SCTAND
ZEMEITAE- INTERMADD ROTATIVD: Sria SUAREZ ALOWVAR BMARIA ALEXANDRES y Sriiac
ARMENDARIZ CELI JOBETH ALEXANDER q'j-en-s s snosenbtran desarroliando el Truh-u_i:! e
Irvestipndian previo a ls pbiencion de Tiuk como Licendads (o] = TrtErTeTi oxyo tema es
“REPRESENTACIONES SOCIALES DE OUMDADORES BN LS INMUNEZAOON EN MIFIOS™ pam que pusdan
recabar iformaciin sobne el g de esiudios dabos =siadisicos, sntuestys y snireviskas

Las iInberesydys realizasdn sty acividad a partr de |3 presents facha sako s mejor criberio.

Seguma de unay farenrabis respussts, me suscribo 8 Ustead.

Lic. Alcia Donoso Trefo
Direciora Camers e Enfermernis

C.C.Archivo

|F\.|-.|-..-n-h.. 1 [ —— |
1 = | e biamils T ]




L/‘J Universidad de UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL

Dumbo 4 (a Em‘tl'-m‘a -

i FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
Guayaqu“ CARRERA DE ENFERMERIA

Oficio # 119-IC
Guayaquil, enero 5 del 2022

Dr.
Samuel Gutiérrez Gorozabel
Directora del Centro de Salud

San francisco de Asis
Presente.-

De mis consideraciones:

Por medio del presente, solicito a usted y muy respetuosamente autorice a los estudiantes del OCTAVO SEMESTRE-
INTERNADO ROTATIVO: Srta: SUAREZ ALCIVAR MARIA ALEXANDRA vy la Srta: ARMENDARIZ CELI JOSETH
ALEXANDER quiénes se encuentran desarrollando el Trabajo de Investigacion previo a la obtencién de Titulo como
Licenciada (o) en Enfermerfa cuyo tema es “REPRESENTACIONES SOCIALES DE CUIDADORES EN LA INMUNIZACION
EN NINOS” para que puedan recabar informacién sobre el tema de estudio: datos estadisticos, encuestas y
entrevistas.

Los interesados realizaran esta actividad a partir de la presente fecha salvo su mejor criterio.

Segura de una favorable respuesta, me suscribo a Usted.

Atentamente,
Frmadodigmalients Dr. Samuel Mauricio Gutiérrez Gorogabel
ALICIA JEANETTE por ALICIA JEANETTE ESPECIALISTA DE PRIMER GRADO
DONOSO DONOSO TRIVINO EN MED‘%NIA GENER LIN;EngRéL
Fecha: 2022.01.05 g
L 13:353:23 -05'00' @\Q REG 7 Gk 4748

Lic. Alicia Donoso Trivifio
Directora Carrera de Enfermeria

c.c archivo

Elaborado Por: [ Ing. Alba Paredes Ascencio ]
Revisado y Autorizado por: | Lic. Jeanette Donoso Trivifio 1
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Ministerio de Salud Publica

Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero-Salud

Gestidn Interna de Gobernanza

Guayaquil, 11 de enero 2022

Msc.

ALICIA DONOSO TRIVINO

DIRECTORA CARRERA DE ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Presente

Asunto: Carta de interés institucional con protocolo de investigacion: “REPRESENTACIONES SOCIALES
DE CUIDADORES EN LA INMUNIZACION EN NINOS”

De mi consideracion:

Yo Jorge Xavier Romero Arteaga, con Cl 0914612361, en calidad de autoridad de las unidades operativas de
Primer Nivel de Atencién, de la Direccion Distrital 09D04 Febres Cordero Salud, manifiesto que conozco y
estoy de acuerdo con la propuesta del protocolo de investigacion titulado: REPRESENTACIONES SOCIALES
DE CUIDADORES EN LA INMUNIZACION EN NINOS, cuyas investigadoras principales son la srta. Suarez
Alcivar Maria y sr. Armendariz Celi Joseth.

Certifico también que se han establecido acuerdos con los investigadores para garantizar la confidencialidad
de los datos de los individuos, en relacion con los registros médicos o fuentes de informacion a los que se
autorice su acceso.

Atentamente,

Dr. Samuel Hauricio Gutterrez Gorozabeg
ESPEC\AL\STA DEP RALINTEGRAL
HlMEDlH‘ 689292

NP m,r’ﬁ,,, 214748

’(‘ //qﬂ l/‘{ ””L

Correo electrénico jorge.romeroa@09d04saludzona8.gob.ec
Nimero de teléfono celular 0969819426




FACULTAD: CIENCIAS MEDICAS

ANEXO IVIV. CONSETIMIENTO INFORMADO

CARRERA: ENFERMERIA

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante:

Lugar y Fecha: Guayaquil

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y

metodologia aplicados en el proyecto de investigacion representaciones sociales de

cuidadores en la inmunizacién en nifios y para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningan tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion, representaciones sociales de
cuidadores en la inmunizacién en nifios y para el que se me ha pedido colaboracion de mi
representado/a.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningln tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

Firma:

83
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante: VTan o “\OQ“ !

Lugar y Fecha: Guayaquil Y de May W d‘& tott

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado v la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y

metodologia aplicados en el proyecto de investigacion representaciones sociales de

cuidadores en la inmunizacién en nifios y para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningan tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion, representaciones sociales de
cuidadores en la inmunizacion en nifios y para el que se me ha pedido colaboracion de mi
representado/a.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningln tipo de repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

Fima: _Lignn 1l Llp
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante: éem 3 @Q(\\Q .

Lugar y Fecha: Guayaquil 4de Marzo (\‘& A0,

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y

metodologia aplicados en el proyecto de investigacion representaciones sociales de

cuidadores en la inmunizacién en nifios y para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningin tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion, representaciones sociales de
cuidadores en la inmunizacién en nifios y para el que se me ha pedido colaboracion de mi
representado/a.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo 1o cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

Firma: ‘Ss‘gSnc}ert’\ ¢
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante: :r W R{‘j(S

Lugar y Fecha: Guayaquil Y dc. Marto &\ 2092

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion representaciones sociales de

cuidadores en la inmunizacion en nifios y para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningin tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion, representaciones sociales de
cuidadores en la inmunizacion en nifios y para el que se me ha pedido colaboracion de mi
representado/a.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningin tipo de repercusion negativa.

Por todo 1o cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

86



2]

et o Caaypardl

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante: \/A\oni (0 R® 16\5

Lugar y Fecha: Guayaquil 4d e Marzd (\Q\ 202

He leido la hoja de informacioén que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y

metodologia aplicados en el proyecto de investigacion representaciones sociales de

cuidadores en la inmunizacién en nifios y para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningan tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion, representaciones sociales de
cuidadores en la inmunizacién en nifios y para el que se me ha pedido colaboracion de mi
representado/a.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo 1o cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

Firma: 2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

Nombre del Participante: }'\O"‘-&O } 0N H\\\\\O

Lugar y Fecha: Guayaquil 4§ de Mapz 0 d(’\ RORK.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y

metodologia aplicados en el proyecto de investigacion representaciones sociales de

cuidadores en la inmunizacién en nifios y para el que se me ha pedido la colaboracion.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que puedo retirarme del mismo cuando
quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin ningin tipo de
repercusion negativa.

Por todo lo cual, PRESTO CONSENTIMIENTO para la participacion en el proyecto de
investigacion al que este documento hace referencia.

He leido la hoja de informacion que se me ha entregado y la he comprendido en todos sus
términos.

He sido suficientemente informado/a y he podido hacer preguntas sobre los objetivos y
metodologia aplicados en el proyecto de investigacion, representaciones sociales de
cuidadores en la inmunizacién en niiios y para el que se me ha pedido colaboracion de mi
representado/a.

Comprendo que la participacion es voluntaria y que mi representado/a puede retirarse del
mismo cuando quiera, sin tener que dar explicaciones ni exponer motivo alguno y sin
ningun tipo de repercusion negativa.

Por todo 1o cual, PRESTO CONSENTIMIENTO por representacion para la participacion
en el proyecto de investigacion al que este documento hace referencia.

Firma:




S UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
L/J FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
=d CARRERA DE ENFERMERIA
o UNIDAD DE TITULACION

ANEXO VV. GUIA DE ENTREVISTA DIRIGIDAS A LOS FAMILIARES DE NINOS
MENORES DE 5 ANOS SOBRE LA INMUNIZACION

Entrevistador: Maria Alexandra Suarez Alcivar y Joseth Alexander Armendariz Celi
telf.: 0960220123-0989843288

Entrevistado:

Lugar: centro de salud ’San Francisco de Asis Fecha de entrevista: 4 de marzo 2022
Hora de inicio: Hora de finalizacion:

Estimada participacion.

Agradeciendo su participacion en el presente estudio, cuyo objetivo es Describir como son las
representaciones sociales que tienen los cuidadores de nifios sobre la inmunizacion. Ecuador. 2022. se le
solicita responder las siguientes preguntas segln su criterio, siéntase libre de opinar. Para lo cual, se
garantiza que la informacién recabada sera utilizada solo con fines académicos y de investigacion,
manteniendo la confidencialidad, privacidad y los preceptos éticos de estudios de investigacion. La
participacién es libre, voluntaria y sin coercién, puede retirarse del estudio si asi lo considera, sin ningln
riesgo o represalias. Esta entrevista ser grabada, para luego poder ser analizada, ¢esta de a de acuerdo?
¢Puede firmar el consentimiento de aceptar ser parte de este estudio?

OBJETIVO GENERAL:

Describir como son las representaciones sociales que tienen los cuidadores de nifios sobre la
inmunizacion.

Preguntas Orientadoras

1. ¢Describa Cémo es el trato de la enfermera hacia usted cuando va a vacunar a su nifio?

2. Cuénteme usted loque opina de la vacuna que se le administran a su nifio
3. Digame usted las causa por lo que no llevaria a su nifio a vacunar, al subcentro de salud
4. ¢Cuénteme usted lo que piensa sobre las personas que no vacunan a sus hijos debido a

comentarios de sus familiares porque dicen que las vacunas son malas?

5. Digame Usted si el encargado de enfermeria le informa sobre las vacunas que le
administra al nifio y las reacciones adversas que va a presentar.

6. ¢Usted qué opina sobre los nifios que no se vacunan, estan protegidos o se van a
enfermar después?

7. Qué piensa usted de los comentarios de otros papitos le puede afectar a que no vacune a
su nifo.



