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TEMA: PERCEPCION DE PADRES DE FAMILIA ANTIVACUNAS SOBRE EL
PROCESO DE INMUNIZACION PEDIATRICO

Autores: Andreina Anabel Gomez Solis; Denisse Alexandra Negrete Cortez
Tutor: Dr. Bolivar Omar Lucina Flores.

RESUMEN

La inmunizacion pediatrica es un medio-anivel mundial de enfermedades inmunoprevenibles
que desencadenan mayor morbimortalidad en nifios recién nacidos hasta nifios de 5 afios y nifias
menores de 9 afios. Sin embargo, los movimientos antivacunas han causado gran influencia en la
percepcion de la sociedad, especificamente,gn:p%zdres de familia sobre el proceso de inmunizacion
debido a esto su percepcion ha ido cambi;ndo a través del tiempo segun los avances,
descubrimientos, experiencias, desinformacion y mitos. Por lo que este estudio tiene el objetivo
de describir la percepcién de padres de familia éntivacunas sobre el proceso de inmunizacion
pediatrico, es un estudio cualitativo de tipo etnogr'éfico con enfoque descriptivo que por medio de
entrevistas a padres de familia que acudian a sus citas pediatricas en el Centro de Salud 6 Virgen
de Fatima Distrito 09D04 en esta se logro identificar las creencias mas relevantes y sentimientos
de padres de familia antivacunas sobre el proceso de inmunizacion pediatrico, también analizamos
lo que perciben de la antivacunacion para asi poder formar una aproximacién tedrica con los
resultados obtenidos de las entrevistas concluyendo que efectivamente hay un grupo pequefio de
padres que rechaza parcialmente la vacunacion sin embargo descubrimos que accederian en
situaciones determinadas.

PALABRAS CLAVES: Inmunizacion pediatrica, padres antivacunas, rechazo parcial a

vacunacion
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TOPIC: PERCEPTION OF ANTI-VACCINES PARENTS ABOUT THE PEDIATRIC

IMMUNIZATION PROCESS

Authors: Andreina Anabel Gomez Solis; Denisse Alexandra Negrete Cortez

Tutor: Dr. Bolivar Omar Lucina Flores
ABSTRACT

Pediatric immunization is a worldwide means of preventing vaccine-preventable diseases that
trigger higher morbidity and mortality in newborn children up to 5 years of age and girls under 9
years of age. However, anti-vaccine movements have caused great influence on the perception of
society, specifically in parents about the immunization process, due to this their perception has

been changing over time according to adva{nce

e

s",‘"discoveries, experiences, misinformation and
myths. . Therefore, this study has the objectivé\bf;dlscribing the perception of anti-vaccine parents
about the pediatric immunization process, it is a qualitative study of an ethnographic type with a
descriptive approach that, through interviews with parents who attended their pediatric
appointments in Health Center 6 Virgen de Fatima 'Di,strict 09D04 in this it was possible to identify
the most relevant beliefs and anti-vaccine feelings of parents about the pediatric immunization
process, we also analyzed what they perceive of anti-vaccination in order to form a theoretical
approach with the results obtained from the interviews concluding that there is indeed a small

group of parents who partially reject vaccination, however we discovered that they would agree in

certain situations.

KEY WORDS: Pediatric immunization, anti-vaccine parents, partial rejection of vaccination
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INTRODUCCION

La inmunizacion pediatrica es una estrategia utilizada a Nivel Mundial como medio de
prevencion de diversas Enfermedades que pueden ser causadas por virus o bacterias que
desencadenan mayor Morbimortalidad en nifios menores de 5 afios y nifias menores de 9 afios. Es
por eso la gran importancia que poseen, pero desfavorablemente hoy en dia ha sido interrumpida
por diversas formas de percepciones, creencias, mitos y temor a los efectos secundarios
provocados por las vacunas, entre esos destacan los movimientos antivacunas que se encuentran
influenciando a nuevos miedos y mitos a la sociedad entre esos un grupo pequefio de padres de
familia antivacunas que acudia a sus citas al consultorio de pediatria con sus hijos , ellos han
generado un rechazo parcial o total al proceso de inmunizacion pediatrico debido a la influencia
en redes sociales y experiencias externas, analizamos la situacion durante nuestras practicas pre
profesionales de Enfermeria en Salud Comunitaria realizadas en el Centro de Salud 6 Virgen de

Fatima perteneciente al Distrito 09D04.

El presente estudio de investigacion busca describir la percepcidn de padres de familia antivacunas
sobre el proceso de inmunizacion pediatrico, asi como identificar las creencias mas relevantes que
causan incertidumbre en los padres de familia sobre el proceso de inmunizacion , reconocer
sentimientos de padres de familia antivacunas, analizar la perspectiva de los padres de familia
sobre la antivacunacion y obteniendo respuesta valiosas que permitan realizar una aproximacion
tedrica sobre la percepcion de padres de familia antivacunas que explique los resultados finales de

la investigacion.
Este estudio esta estructurado por cinco capitulos, en los que se explica en cada uno de ellos los
apartados correspondientes, en el capitulo 1 se plantea el problema a investigar, la importancia y

porque se de realizar la investigacion, asi como los objetivos que se desean alcanzar, en el capitulo



2 corresponde al disefio tedrico, aqui se describen los antecedentes pertinentes de la temética a
estudiar, se fundamenta la teoria relacionada a nuestro tema de investigacion sobre la Diversidad
y Universalidad de los Cuidados Culturales de Madeleine Leininger y la Teoria De Adopcion Del
Rol Maternal De Ramona Mercer, ademas se indican las bases legales que respaldan la
investigacion, en el capitulo 3 se explica la metodologia utilizada que es mediante la investigacion
cualitativa de tipo etnografica con enfoque descriptivo, en el capitulo 4 se analiza y presentan los
datos obtenidos con su respectiva discusion y por lo Gltimo en el capitulo 5 se encuentran las

conclusiones y recomendaciones finales.



CAPITULO1

1.1. Planteamiento del Problema

La inmunizacion pediatrica es una estrategia utilizada a Nivel Mundial como
medio deprevencion de diversas patologias que pueden ser causadas por virus o
bacterias y desencadenan mayor morbimortalidad en nifios menores de 5 afios y
nifias menores de 9 afios. Como dice (Organizacion Mundial de La Salud, 2021) Las
vacunas estimulan el propio sistema inmunitario corporal para defender a el

individuo contra enfermedades prevenibles.

Dentro de los datos claves expuestos por la (Organizacion Mundial de La Salud,
2021) el 1,4 millones de los 15 millones que viven en el continente Americano no
completan sus esquemas basicos de vacunacion; el 18% de los paises de la region
reportaron una cobertura de menos del 80% con laprimera dosis de la vacuna contra
rubeola, sarampién y parotiditis (SRP), La cobertura regional para la tercera dosis
de la vacuna que contiene antigenos contra la difteria, el tétanos y la tosferina

disminuy6 del 89% en 2018 y al 85% en 2020.

La inmunizacién infantil estd reconocida como una herramienta preventiva
indispensable en lasalud publica, con importantes beneficios para los individuos
inoculados y en general para la sociedad. Sin embargo, el origen de movimientos
antivacunas ha adoptado un impacto en la sociedad desde afios anteriores planteando
diferentes fundamentos acientificos, influyendo en el pensamiento y percepcion de
la poblacion incluyendo padres de familia, manifestando un rechazoparcial o total a

la vacunacién. Segun (Zufiga, 2018) en 2017 Europa cerrd con 14,451 casos de



sarampion, la situacion preocupO seriamente a las autoridades de varios paises,
poblacidn en general y organismos internacionales. El sarampion se disemino en el
continente con gran velocidad recordando la importancia del proceso de
inmunizacion, esto provocd cambios en el continente, haciendo obligatorias una
docena de vacunas en todas las escuelas. Otros paises como Alemania obligabana
las guarderias a informar sobre los padres que no vacunaban a sus hijos. La
obligatoriedad de lasvacunas sigue siendo un tema de debate, especialmente debido

a asuntos éticos y sociales involucrados.

Asi mismo (Zufiiga, 2018) también menciona que entre el 1 de enero y el 31 de
diciembre de 2017, la mayoria de los casos notificados por los paises europeos
fueron: Rumania 5560, Italia 5004, Grecia 967 y Alemania 929. El diagndstico de
sarampién fue confirmado por resultados positivos de las pruebas serologia,
deteccion o aislamiento del virus en el 61% de todos los casos notificados. Quince
de los 53 paises que componen la Regién Europea de la OMS han experimentado
un "gran brote™ de sarampién con mas de 100 casos. Cada nueva persona infectada
con sarampién en Europa nos recuerda que los nifios y adultos no vacunados, sin

importar en quépais vivan, estan en riesgo.

En estudios realizados en Estados Unidos, la influencia en las decisiones de
vacunacion depende de la informacion de contacto del proveedor, asi como de la
medida en que Internet influye en el pensamiento y puede contribuir a la decision
de vacunacion en los padres. A juicio de (Yunmi Chung, 2017)‘‘Los padres que

dudan acerca de las vacunas a menudo buscan proveedores que estén dispuestos a



aceptar sus creencias sobre las vacunas’. Los proveedores tienen una gran
responsabilidad en la informacion y recomendaciones porque estas pueden influiren

la renuencia de los padres a vacunar a sus hijos.

En las Américas también se han registrado casos de sarampion en los Gltimos
afios. El regresodel virus del sarampion a un pais de la region, asi como los brotes
actuales, son sefiales de que existen brechas en las coberturas de inmunizacion
donde los movimientos antivacunas tienen su accion. Como dice (Hozbor, 2019)
““Es claro que para solucionar este problema necesitamos unaherramienta que
debemos activar constantemente: el acceso y difusion de informacion sélida basada
en evidencia cientifica sobre vacunas. Datos epidemiologicos comparativos entre
pre vacunas Yy la era de las vacunas y estudios de costo-efectividad son, sin duda,

datos contundentes que muestran los beneficios que conlleva el uso de vacunas’’.

Segun (Jaramillo, 2019) en el continente americano es en donde mas casos se han
reportado delvirus del papiloma humano, sobre todo en Costa Rica, Colombia,
Argentinay Chile, registrdndoseen total 600 casos asociados al VPH destacando que
ciertas cepas de este virus son de riesgo parael cancer de cuello uterino, por lo que
se recomienda la vacuna VPH en nifias, la cual no ha sido del todo aceptada por
concepciones culturales y religiosas. En Brasil, el movimiento antivacunas,ha tenido
un gran alcance en el periodo 2017-2018, debido que las personas cada vez
disminuyenla aplicacion de vacunas antigripales. La epidemia que se genero en este

pais fue la gripe producidapor el virus de la influenza.

Segun (Luca Valera, 2019) “La vacunacion infantil es conocida como una



herramienta preventiva insustituible que generan beneficios para la persona
vacunada y la comunidad’’. Sin embargo, por consecuencia de la reduccion de
epidemias y los riesgos para la salud, la sociedad tom¢ una actitud mas tolerante a

los peligros asociados a las enfermedades infecciosas tales como

Neumococo, Sarampién, Difteria, Viruela, entre otros, catalogando a estas
enfermedades como cosas del pasado. Este motivo ha incentivado el levantamiento
de movimientos antivacunas, el retraso de esquemas de vacunacion, rechazo parcial
o total de vacunas en los padres de familia, perjudicando la cobertura nacional en la
Republica de Chile. Entre los argumentos que los padresde familia plantean para
justificar su desaprobacidn, son que las vacunas contienen sustancias nocivas; y que
estas son ineficaces en la cura de enfermedades, sino gque las provocan y que causan

un dafio irremediable al sistema inmunolégico.

El Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC), por medio de
proyecciones poblacionales, ha encontrado que en Ecuador hay 500.000 personas
antivacunas. Rodrigo Velasco,integrante del desplazamiento antivacunas ‘Accion
Humanista Revolucionaria’ (AUR), explica que su objetivo es luchar contra las
medidas “deshumanizantes que vayan en deterioro del ser humano” su campafa se
opone a la colocacion de vacunas. Por otra parte, Carlos Porto analista dedatos,
expone que la cantidad de personas antivacunas en el Ecuador se podria hallar entre

el 3% y el 5% de la poblacion.

En nuestro pais, el Ministerio de Salud Pablica informé que en marzo de 2018 la

alerta para laprevencion de “sarampion, difteria y fiebre amarilla” con el fin de



erradicar que dichas patologiasreaparezcan en el cuadro epidemiolégico del pais.
Esta informacidn se dio cuando la (OPS, 2018)expreso la alerta sanitaria en varios
paises de la region por estas enfermedades. En el Ecuador, actualmente no se han
registrado casos de difteria y fiebre amarilla, sin embargo, se notificd un caso
confirmado de sarampion el cual corresponde a un nifio de 5 afios, ciudadano
venezolano, novacunado, quien inicié el exantema el 28 de marzo de 2018, inici6
tratamiento y no fueron reportados mas casos, por lo que se consideré un caso

importado.

En Ecuador durante el mes de febrero del 2021, las repercusiones causadas por la
pandemia alcanzaronun impacto mayor en la cadena de produccion y distribucion
de la pentavalente, razon por la cual se vio afectado el recuento de esta vacuna en
algunos centros de salud a nivel nacional, provocando una reduccion en las
coberturas de las unidades de atencion primaria, retraso en el esquema de

vacunacion infantil y perdida de la captacién temprana.

Por esta razén, se ha considerado como ubicacion geogréfica de estudio el Centro
de Salud N 6°’Virgen de Fatima’’ el mismo que forma parte del Distrito 09D04, que
se encuentra localizada enla parroquia Febres Cordero en la Ciudad de Guayaquil,
calle 18avay Portete. Este establecimientode salud es catalogado como Primer Nivel
de Atencion, ofrece servicios en un horario de ocho horas de lunes a viernes. La
cartera de servicios consta de medicina general, obstetricia, pediatria, Estrategia

Nacional de Inmunizaciones (ENI), psicologia entre otros.

Bajo estos antecedentes, se ha analizado el hecho cientifico que dio origen a la



seleccion del tema de estudio, el cual se derivo a su vez, de la observacion efectuada
por los Internos de Enfermeria, quienes, durante la Rotacion en Enfermeria
Comunitaria, pudieron percatarse que algunos padres de familia en acompafiamiento
de sus hijos acudian a sus citas pediatricas en la cual la Dra. los orientaba a visitar
el vacunatorio para la aplicacion de las vacunas especificas a sus hijos, estos padres
se acercaban a preguntar de manera desconfiada, sobre los componentes delas
vacunas Yy su verdadera eficacia, retirindose después a sus domicilios y denegando

asi iniciar con el proceso de inmunizacion.

En gran medida, existen varios factores que contribuyen a la indecision de los
padres de familiaante el proceso de inmunizacién, entre ellas dudas, creencias,
desinformacidn. Por ello esta situacién en conflicto nos recuerda la importancia de

una adecuada comunicacidn entre el personal

de Enfermeria y padres de familia, tener herramientas para educar a los padres y
completar el esquema de vacunacion para la prevencion de enfermedades
infecciosas controladas que en afios anteriores provocaban y aumentaban la muerte

infantil.

1.2. Formulacioén del Problema

¢Como es la percepciodn de los padres de familia antivacunas sobre el proceso de

inmunizacionpediatrica?

1.3. Objetivos

1.1.1. Objetivo General



Describir la Percepcion de padres de familia antivacunas sobre el proceso de

InmunizacionPediatrico

1.1.2. Objetivos Especificos

e ldentificar las creencias mas relevantes que causan incertidumbre

en los padres defamilia sobre el proceso de inmunizacién

e Reconocer los sentimientos de padres de familia antivacunas

e Analizar la perspectiva de los padres de familia sobre la antivacunacion

e Realizar la aproximacion tedrica sobre la percepcion de
padres de familia antivacunas

1.4 Justificacion

La importancia del presente trabajo investigativo consiste en la aspiracion de que
los resultadosobtenidos de este estudio puedan servir para fortalecer el conocimiento
sobre el proceso de inmunizacion en los padres de familia y poblacion en general,
conocer la perspectiva de los padresde familia antivacunas, los miedos y creencias
para conocer la manera adecuada de comunicarse con ellos para despejar sus dudas
y puedan tener mayor conocimiento sobre la importancia de la vacunacion y

prevencion de enfermedades infecciosas como fundamento de pruebas cientificas.

Por ello, es conveniente llevar a cabo este estudio, porque sus resultados
permitiran describir como es la percepcion de los padres de familia antivacunas,
sobre el proceso de inmunizacion pediatrica, de manera que la poblacion en general

y personal de Enfermeria pueda conocer cuélesson las percepciones, miedos o



creencias mas comunes en padres de familia y puedan crear herramientas en la
comunicacion, planificar sus intervenciones educativas, incentivar la promocion de
salud, con el proposito de prevenir la reaparicion de enfermedades infecciosas

implementadas en el esquema de vacunacion.

De esta manera, se ha podido destacar la relevancia social de los resultados, que
deben centrarseen fortalecer el conocimiento del proceso de inmunizacion pediatrica
con bases cientificas a los padres antivacunas, a quienes se va a indagar sobre sus
temores, experiencias, entorno social, religion y creencias que le crean un rechazo
hacia la vacunacion. Proporcionando informacion cientifica sobre la importancia de
la vacunacion en los nifios, los efectos secundarios que las vacunas pueden tener y
aclarar dudas o mitos relacionados a sus experiencias.

CAPITULO I

Disefio Tebrico

En este capitulo se va a presentar el tema de la investigacion con las teorias,
enfoques, estudiosy antecedentes en general que se refieren al problema a estudiar;
por lo tanto, la presentacion y estudio de las teorias se emplean como soporte para
explicar los antecedentes y dilucidar los resultados. Se situara el tema objeto de
estudio dentro del conjunto de las teorias con el fin de precisar en qué corriente de
pensamiento se inscribe y en qué medida representa algo nuevo o complementario

para realizar aportes a la sociedad.

2.1. Antecedentes De La Investigacion
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(Jimenez & Sanchez, 2018) su investigacion sobre el tema Dilemas en la
atencion anifios cuyas familias rechazan la vacunacion, el subjetivo fue buscar una
alternativa con sustento ético y legal. Describir las circunstancias, el procedimiento
para el cambio del profesional de salud y la asegurando la atencién sanitaria para
mejorar el desconocimiento de las personas que se redisan a que sus nifios reciban su
completo esquema de inmunizacion. El enfoque de este estudio fue cualitativo se
baso en las personas antivacunacién los datos se obtuvieron de revistas cientificas y
articulos médicos relacionados y literatura de los ultimos afios, y utilizaron el
metabuscador GERION. Los resultados obtenidos obturieron diferentes tipologias
, grupos que rechazan la vacunacién, familias que sugieren al profesional de la salud
informacidn sobre sobre la seguridad y eficacia de las vacunas, otro grupo acuden
con dudas y temores por informacion ambigua que cuestionan la inoculacion ellos
solicitan que un experto les dé una informacion que valide sus dudas para que ellos
también terminan aceptando; también existe un grupo que rechaza rotundamente la
inmunizacion se remiten a sus mitos, filosofias y creencias religiosas que conllevan
, sin embargo ellos refieren que respetan la percepcion de los demas, y el ultimo
grupo este se impone a no vacunarse fundamentandose en falacias, hipdtesis no
comprobadas, queriendo imponer sus posturas ante el profesional de salud y la
comunidad. Se concluye que el nivel de tolerancia que tenga el profesional de salud
es de gran importancia para lograr la vacunacién o inclusive dejar en la persona

antivacuna incertidumbre ante su posicion.

Esta investigacion tiene relacién con nuestro tema de estudio debido a que

determinacomo factores que generan en las personas percepciones erroneas sobre
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el proceso de inmunizacion, estableciendo que el actuar del personal de salud en este
caso el o la enfermera y sunivel de tolerancia juegan un papel fundamental para
lograr un acuerdo desde la negacion, confusion hasta llegar a la aceptacion parcial o
total sobre la vacunacion mejorando y manteniendouna buena relacién enfermera-

paciente.

Segln (Cooper & Colaboradores, 2021) que realizaron un estudio titulado “Factores
que influyen en las opiniones y précticas de los padres y cuidadores informales con
relacion a la vacunacion infantil de rutina: una investigacion cualitativa”, en la cual
su objetivo fue indagar lasperspectivas y experiencias de los padres y cuidadores
informales con respecto a la vacunacion infantil de rutina, y los factores que influyen
en la aceptacion, vacilacion o no aceptacion de la vacunacion infantil de rutina. Se
utilizé un enfoque meta etnografico para analizar y sintetizar la evidencia Se
realizaron busquedas de estudios elegibles en Medline, Embase, Cinahl y otras tres
bases de datos hasta junio de 2020. Se incluyeron 145 estudios en la revision y se
tomaron muestrasde 27 de ellos para nuestro analisis. Se realizaron seis estudios en
Africa, siete en las Américas, cuatro en el sudeste asiatico, nueve en Europa y uno
en el pacifico occidental. Los estudios incluyeron entornos urbanos y rurales y
entornos de ingresos altos, medios y bajos. Los resultados ponen de manifiesto
muchos factores complejos que influyen en las opiniones y préacticas de vacunacion
de los padres, por lo tanto, se lo clasifico en cuatro temas: En primer lugar, las ideas
ypréacticas de vacunacion de los padres pueden verse influidas por sus ideas y
practicas mas amplias en torno a la salud y la enfermedad en general, y

especificamente con respecto a sus hijos, y sus percepciones del papel de la
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vacunacion en este contexto. En segundo lugar, las ideas y précticas de vacunacion
de muchos padres fueron influenciadas por las ideas y practicas de vacunacién de
las personas con las que se relacionan socialmente. Al mismo tiempo, las ideas y
practicas de vacunacion compartidas ayudaron a algunos padres a establecer
relaciones sociales, lo que a su vez fortalecio sus puntos de vista y précticas en torno
a la vacunacion. En tercer lugar, las ideas ypracticas de vacunacion de los padres
pueden verse influidas por cuestiones y preocupaciones politicas mas amplias y, en
particular, por su confianza (o desconfianza) en aquellos asociados conlos programas
de vacunacién. Finalmente, los padres. Se llega a la conclusion de que son muchos
factores los que influyen en las opiniones y précticas de vacunacién de los padres,
incluidos los relacionados con las percepciones individuales, las relaciones sociales
y el entorno en el que viven los padres. Cuando los padres toman decisiones sobre la
vacunacion de sus hijos, a menudo comunican no solo lo que piensan sobre las

vacunas, sino también quiénes son, qué valoran y conquién se identifican.

Esta investigacion guarda estrecha relacion con nuestro tema de estudio porque
pudimos analizar la respuesta de los padres de familia, las influencias que repercuten
en las opiniones y practicas que estos puedan tener entorno a al proceso de
inmunizacion, conociendo mas a fondo sus percepciones y conocer la similitud de
los pensamientos de los padres del estudio con nuestra poblacion de estudio.

En la investigacion realizada por (ENKEL, ATWELL, & SNELLING, 2017)
titulada Cumplimiento vacilante: andlisis cualitativo de padres preocupados por la
vacunacion completa el objetivo fue comprender mejor la vacilacion de vacunas en

contextos especificos, reconociendo la variacion cultural y geografica, para
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garantizar que las intervenciones dirigidas a la vacilacion

sean bien dirigidas y recibidas. Este estudio se enfocd en identificar los
comportamientos, el conocimiento y las actitudes de los "cumplidores vacilantes™
en Perth, Australia Occidental. Se realizd nueve entrevistas individuales en
profundidad con padres vacunadores de nifios (<5 afios)que fueron identificados
como vacilantes. Las versiones de las entrevistas se analizaron cualitativamente y
los temas se desarrollaron de forma inductiva, siguiendo un paradigma
constructivista. Los resultados de esta investigacién proyectaron que los padres
consideraban quela vacunacién era importante para ellos y su comunidad, a pesar de
su conocimiento limitado de las enfermedades prevenibles por vacunacion. Los
padres informaron preocupaciones sobre los posibles efectos secundarios y la
seguridad de las vacunas contra el sarampion, las paperas y la rubéola y contra la
influenza estacional. Preocupados por el papel de la informacion contra la
vacunacion en la comunidad, algunos buscaron aislarse de los padres que no
vacunaban, aunque a otros les preocupaba que esto pudiera apoyar los
comportamientos de los no vacunadores. Las opiniones de los padres se sustentaron
en dos "eventos fundamentales relacionados con la vacuna™que ocurrieron en la
comunidad: la lesion grave de un bebé por la vacunaciéon contra la influenza
estacional en 2010 y la muerte de un bebé por tos ferina en 2015. Esta investigacion
llegd a la conclusion de que los padres son responsables directos de sus decisiones
sobre la aceptacion de las vacunas 0 no y sus consecuencias a futuro, también que,
con tasas de vacunas altas y estables,las estrategias actuales parecen tener poco

impacto para abordar las preocupaciones de los padressobre las vacunas. Se requiere
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mas investigacion para determinar la prevalencia de la vacilacion entre los padres

que vacunan e identificar los puntos criticos para la intervencion.

Esta investigacion guarda estrecha relacion con nuestro estudio puesto que,
expresa los temoresy miedos duraderos que tienen los padres acerca de vacunar o no
a sus hijos debido a malas experiencias que otras personas han sufrido en su
comunidad, expresando gque necesitan a profesionales que les den seguridad y mas
informacidn sobre la seguridad de las vacunas para dejara un lado los miedos y

temores.

En un estudio realizado por (Giambi & Colaboradores , 2018) titulada “Indecision
de los padresante la vacunacion en Italia: resultados de una encuesta nacional” cuyo
objetivo fue estimar la resistencia a la vacunacion e investigar sus determinantes.
Se utiliz6 la metodologia Cuantitativa regresion logistica multivariable para
investigar los factores asociados con la vacilacion. Se utilizaron una poblacion de
padres de nifios de 16 a 36 meses a su vez realiz6 una encuesta transversal, se
obtuvieron datos sobre las actitudes y creencias de los padres sobre las vacunas se
recopilaron a través de un cuestionario administrado en linea en consultorios de
pediatras y guarderias. Los padres fueron clasificados como pro-vacuna, vacilantes
0 antivacunas de acuerdocon el estado de vacunacion contra el tétanos y el
sarampién auto informado de su hijo. Se analizaron un total de 3130 cuestionarios:
el 83,7% de los padres estaban a favor de la vacuna, el 15,6% dudosos de la vacuna
y el 0,7% antivacunas. Los padres que estan en contra de la vacuna yque dudan

tienen significativamente mas miedo que los padres que estan a favor de la vacuna a
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lasreacciones adversas a la vacuna a corto plazo (85,7 y 79,7 % frente a 60,4 %) y a
largo plazo (95,2y 72,3 %/). Los pediatras son considerados una fuente de
informacion fiable por la mayoria de lospadres a favor de la vacuna y los indecisos
(96,9 y 83,3% respectivamente), frente al 45% de los padres antivacunas. Como
resultados se obtuvo que los principales factores asociados con la vacilacion son:
La seguridad de las vacunas es percibida como una preocupacion por todos los
padres, aunque mas por los padres vacilantes y antivacunas. Se lleg6 a la conclusion
de que al igual que los padres a favor de la vacunacion, los padres indecisos
consideran que la vacunacion es una herramienta de prevencion importante y
confian en los pediatras de su familia, lo que sugiere que podrian beneficiarse de
las intervenciones de comunicacion adecuadas. La capacitacion de los
profesionales de la salud y la entrega de informacion homogénea sobre vacunas, en
linea con las recomendaciones nacionales, todo esto crucial para responder a sus
inquietudes.

Este estudio es de mucha similitud con nuestra investigacion ya que estudia la
poblacion de lospadres de familia, sus dudas y creencias, ademas de sus oposiciones,
pero a su vez refleja la disposicion que tienen los padres para cambiar su punto de
vista a cambio de informacién segura que les brinde el profesional de salud acerca
de la vacunacion para sus hijos.

Finalmente tenemos la investigacion de (Sangoluisa & Carrion , 2018) sobre el
tema de los Factores que afectan el proceso de inmunizacion en la comunidad
Chachis, realizada en Ecuador 2018 en el que su objetivo fue diferenciar las

situaciones que se manifiestan durante la vacunacion de la colectividad. Se utiliza
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de un estudio alusivo a las familias con nifios de hasta cinco afios de edad en Santo
Domingo de los Tsachilas-Ecuador, con una colectividad constituida por 170
nativos de la comunidad, a los que se evalud criterios de inclusion yexclusién en el
cual qued6 como muestra 30 miembros de la comunidad; se emple una perspectiva
cuantitativa con caracter descriptivo. Los resultados de la investigacion sefialan que
la vacunacién se ve perjudicado por la realizacion de creencias y practicas de su
cultura, asi mismo como los factores a nivel de instruccion académica y por no tener
una buena relacién con el personal de salud. La conclusién que obtuvieron es que
existe un proceso de inmunizacion inadecuado en la comuna indigena Chachis
causado por factores socioculturales, lo que conlleva que dicha colectividad no se

encuentra capacitada paraafrontar enfermedades inmunoprevenibles.

Asi mismo esta investigacion estd muy asociada con nuestro tema, porque
demuestra el accionar de los padres de familia pertenecientes a la comunidad indigena
Chachis debido a la vacunacion en sus nifios, evidenciando hfalta de participacion
ciudadana en estas comunas, debido a los principios culturales en esta poblacion se
muestra que entre esas se destaca el miedo a la vacunacion, la escasa informacion y
educacidn a la poblacién, ademas de la indisponibilidad de las vacunas. Esta situacion

causa que las madres den familia no asistan a vacunas a sus hijos.

2.2. Marco Conceptual

2.2.1. Teoria de la Diversidad y Universalidad de los Cuidados Culturales

de MadeleinelLeininger
Madeleine Leininger nacié en 1925 en Sutton, Nebraska. Se convirtié en la

primera enfermeraprofesional en obtener un doctorado en antropologia, combinando
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los dos en su trabajo. Sus viajes por el mundo, en los que estudié diferentes culturas
y etnias, sentaron las bases para el desarrollode su teoria. La enfermeria transcultural
fue definida por la propia autora como “el area principal de la enfermeria que se
centra en el estudio comparativo y el andlisis de los valores, expresiones ycreencias
de enfermeria a través de culturas y subculturas del mundo, salud y enfermedad, y
patrones de comportamiento”. En general, esto sugiere que los propios pacientes
pueden guiar a sus enfermeras en la eleccién de la mejor atencion para ellos en
funcion de su cultura. Desarrolla la "Teoria de la atencion intercultural™ basada en la
creencia de que las culturas pueden determinarcasi cualquier atencidn necesaria. En
1974, Leininger fundo la Asociacion Nacional de EnfermeriaMulticultural cuatro
afios mas tarde, fund6 el Congreso Nacional de Investigacion en Enfermeria,

dedicado a la formacion de profesionales interesados en su teoria.

La transculturalidad se define como fendmenos que ocurren cuando un grupo de
personas de diferentes culturas entran en contacto directo y continuo, provocando
gue uno 0 mas grupos cambien sus patrones de origen cultural. El objetivo de la
enfermeria intercultural es brindar cuidados acordes con los valores, creencias y
practicas culturales. La persona es inseparable de sucultura. Su forma de vida refleja
valores, creencias y cultura. EI ambiente son aspectos contextuales en los que se
encuentra la persona; el contexto da sentido a las experiencias de vida de la persona.
Leininger define la salud como las creencias, valores y formas de vivir que son
conocidos culturalmente y usados para prevenir y conservar el bienestar de un
individuo o grupo. La salud varia entre las culturas, por ello la profesién enfermera

ha de desarrollar cuidados transculturales, centrados en un cuidado humano,
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respetuoso con los valores culturales y del estilo de vida de las personas.

(CHINITIW, 2021)

Esta teoria se basa en la creencia de que personas de diferentes culturas pueden
informar y orientar a los profesionales y, de esta forma, podran recibir de estos
profesionales el tipo de atencion sanitaria que desean o necesitan. Leininger habla
de enfermeria intercultural como un campo formal de conocimiento y practica
humanistica y cientifica centrado en fendmenos culturales holisticos y habilidades
de cuidado para ayudar a individuos o grupos a mantener o recuperar su salud o
bienestar y hacer frente a la discapacidad, muerte u otras condiciones humanas, de

una manera culturalmente coherente y beneficiosa. (Flores & Colaboradores, 2017)

La enfermeria transcultural se considera como una de las grandes areas de
enfermeria que unoencuentra al analizar y estudiar diferentes civilizaciones y
subculturas alrededor del mundo desdela perspectiva de sus valores de cuidado, de
expresion y creencias sobre la salud, patologia y modelos a seguir; con el objetivo
constante de desarrollar una base de conocimiento cientifico y humanistico que
permita una practica de cuidado de la salud, especifica de las civilizaciones; por lo
tanto, se entiende que el conocimiento de la estructura cultural y social de una
comunidad, grupoo individuo puede definir el logro de metas en las practicas de
enfermeria, logrando asi un estadoholistico de salud con cuidados de enfermeria

culturalmente consistentes.

Un estudio realizado por (Flores & Colaboradores, 2017) , titulado “Modelo de

asistencia cultural en la aplicacion de la vacuna pentavalente y Dpt en madres de
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nifos menores de 2 afos, barrios de Puno 2017” concluye que la aplicacion del
patron cultural aumenta el conocimiento enun 100%; y a la vez establece que el
modelo es importante porque permite la variacion de conocimientos para las
vacunas” cuyo proposito es evaluar el modelo de apoyo cultural en el incremento de
la vacunacion pentavalente y DTP en madres con hijos menores de 1-2 afios. El
estudio fue pre-experimental, con pre y post test, la poblacion estuvo conformada por
190 mujerescon nifios menores de 1 y 2 afios, se utilizo la técnica del cuestionario
Resultados: 59.0 madres conocen prevencion pentavalente y vacuna DPT; cuando
se aplica modelo de asistencia cultural aplicado el conocimiento aumenta al 100%
53.0% las madres dan respuesta correcta sobre la edadpara vacunar, luego cambia al
100.0% en el post test el 46.5% tiene un conocimiento bueno de prevencion y
cambia en el 99.8%; asi mismo sobre prevencién de enfermedades, edad de
vacunacion y prevencion de vacuna DTP en 50,0%, 46,5% y 55,0%, se cambian la

comprension en todas las madres del estudio al 100,0%.

Esta teorica esta estrechamente relacionada con nuestro tema de estudio ya que
expresa la consideracion, aceptacion y tolerancia que tiene enfermeria sobre los
diferentes puntos de vistas, perspectivas y creencias de los grupos sociales y
comunitarios, Leininger plantea que el conocimiento social y cultural de una
comunidad, grupo o individuo puede definir el logro de metas en la practica de

enfermeria.

2.2.2. Teoria De Adopcion Del Rol Maternal De Ramona Mercer

Asimismo, Ramona Mercer Licenciada en Enfermeria que nacio el 04 de octubre
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de 1929, propone la Adopcion del Rol Maternal, este permite que los profesionales
de Enfermeria puedan considerar el entorno familiar, escolar y otros elementos en la
adopcion del rol maternal abogandopor la participacion de las mujeres que no
comprenden las técnicas basicas de cuidado del bebé yque no pueden cuidar
adecuadamente a un recién nacido debido al factor tiempo. Las exigencias
profesionales de la enfermera, junto con el primer contacto con la mujer en el
puerperio, priorizanla eficacia del tratamiento, la comodidad y la salud para

minimizar las alteraciones hemodinamicas.

Ademas, segun la teoria de Ramona Mercer, la enfermeria es fundamental para
cumplir el rol de madre desde el inicio del embarazo hasta el primer afio de vida del
bebé, y las enfermeras se basan en teorias cientificas basadas en evidencias como la
formacion. Ahora, todos los padres estan involucrados, y desde el diagndstico
prenatal hasta el periodo posparto tardio, el enfoque delas enfermeras hacia los
padres es educar y satisfacer las necesidades y revocar dudas de la familia. A través de
la teoria de Ramona Mercer, esto nos permite establecer que la profesion de
enfermeria no solo esta enfocada en la enfermedad, sino que también requiere que los
profesionales considerenel hogar, la escuela, el lugar de trabajo, el ambiente del
hogar, el culto y otros actores comunitarios.Elementos clave para asumir el papel de
madre, un proceso de interaccion y desarrollo que tiene lugar a lo largo del tiempo

a medida que la madre se conecta con su hijo, mejora la autoestima y

recibe informacion y apoyo espiritual a través de su nueva maternidad. (Alvarado

&Colaboradores, 2017)
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El Proceso de Enfermeria es sistematico e incluye las fases de diagndstico,
planificacion, evaluacion, la ejecucion de actividades y evaluacion de los resultados.
La aplicacion de esta teoria a la préctica de enfermeria estd caracterizada por el
cuidado materno-infantil. Se debe enfatizar la importancia de las intervenciones de
enfermeria,ya que son la forma mas efectiva de aumentar la interaccion madre-hijo
y el conocimiento del cuidado del nifio, ayudando a simplificar el muy complejo
proceso de adaptacion, ya que la madrejugard un papel social importante en la
formacion del neonato como resultado de su transicion dela vida en el utero al medio

externo. (Alvarado & Colaboradores, 2017)

La teoria de interés de Mercer va mas alld del concepto de "maternidad
tradicional” para incluirfactores como la edad, la salud, los roles familiares, las
relaciones de los padres y las caracteristicasdel bebé al nacer, enfatizando que el amor
y el apoyo también son importantes para la pareja comodesencadenantes de una
maternidad integral. cuidado y el binomio nifio sea posible. (Pascual del Rio & Jose,
2017) El cuidado perinatal es una de las areas de la profesion de enfermeria que juega
un papel fundamental en diferentes ambitos de actuacion y en las distintas etapas de

la vida del lactante: embarazo, parto y posparto.

El modelo de Mercer se centra en tres entornos:

1. El microsistema es el entorno méas cercano al desarrollo del rol de la madre,
incluyendo a la importancia de la familia, también los factores que afectan
las actividades familiares, el apoyo social, el estrés en la adaptacion del

proceso de cambio lo que va relacionado con la relacién padre-hijo.
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El mesosistema influye y agrupa a las personas del microsistema para asi
interactuar influyendo en el desarrollo materno y la salud infantil. Esto
incluye incubadoras, escuelas, lugares de trabajo y otras entidades en la

comunidad inmediata.

El sistema macro integra las influencias que puede tener en la maternidad y en
el bienestar del nifio las autoridades sociales, politicas y culturales. La
influencia del entorno actual de la atencidon de la salud y el sistema de
atencion de la salud en el rol materno que proviene del sistema macro. La
legislacion nacional sobre mujeres y nifios en funciones de maternidad y
prioridades de salud.

La teoria estd asociada a nuestro tema de estudio porque dentro de las
intervenciones deEnfermeria en el proceso de aprendizaje y acoplamiento del
neonato y el puerperio de la madre, esta el Proceso de Inmunizacion, siendo
Enfermeria la encargada de educar a los padres de familia sobre esta nueva
fase, involucrandose en el entorno, creencias, culturas yconocimiento de
estos. Segun el Modelo de Mercer, El enfoque de enfermeria se basa en
conocer el microsistema del funcionamiento familiar para la educacion e
intervenciones asociadas, el mesosistema conociendo las problematicas
identificadas en el entorno de la familia o sujetos y por Gltimo destacando el
sistema macro, siendo de gran importancia parael ambiente familiar las
influencias sociales, la influencia que Enfermeria con sus intervenciones
tenga alrededor de las decisiones familiares asociadas a la salud y educacion

de los padres para garantizar la prevencion y promocion de salud.
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Esta teorica estd estrechamente relacionada con nuestro tema de estudio
porque expresala importancia de Enfermeria en el Rol Maternal del Post
Parto, con la familia y el neonato,educar a la familia sobre el cuidado del
neonato, el Proceso de Inmunizacion y los cuidadosque deben llevarse a cabo
luego de cada vacuna. La comunicacion entre el personal de Enfermeria y
padres de familia es indispensable para conocer y profundizar los
conocimientos, creencias o decisiones cambiantes de los padres de familia

que puedan surgir por miedos o especulaciones escuchadas en el entorno.

2.3. MARCO LEGAL

Esta seccion de la investigacion es un asunto de interés debido a que
identificaremos que recursos extrinsecos e intrinsecos interfieren en el proceso de
inmunizacion pediatrico por consiguiente se detallara las medidas legales que
resguardan a los nifios, las cuales tieneninteraccion con el estado, el régimen y la
familia. Luego, se puntualizara articulos y segmentos dealgunas fuentes legales,
siendo la primordial base legal la Constitucién de la Republica del Ecuador,
continuando con La ley organica, Cédigo de la infancia y Juventud y el Proyecto del
buen vivir, aportando de esta forma informacion legal de soporte en este entorno de

analisis

2.3.1. Constituciéon De La Republica Del Ecuador

Dicha ley establece en su articulo 32 que La salud es un derecho que garantiza el

Estado, cuyarealizacion se vincula al ejercicio de otros derechos (CONSTITUCION
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DE LAREPUBLICA DELECUADOR, 2008, 20 de octubre) . En nuestro estado la
salud es un derecho que salvaguarda a todo habitante, el estado tiene la obligacion
por medio de la sociedad de entidades de salud universal y por medio de las

actualizaciones competentes en los diferentes temas como: la

promocion y prevencion con el objetivo de favorecer a la ciudadania. La salud junto
con otros derechos como la ensefianza, ingesta de alimentos entre otras
complementan la totalidad del sujeto,garantizando su paz. Por consiguiente, los
motivos que estan afectando a que los padres de familiatomen la decision de no
inmunizar a sus hijos tienen la posibilidad de dafar a extenso plazo a la salud del

infante.

Por una parte, el articulo 44 expresa en la Ley que 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 (CONSTITUCION DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008, 20 de octubre) . Los primordiales
responsables de todo menor de edad, son lospapas, mismos que tienen que contribuir
con el buen desarrollo, e totalidad del infante, brindandoleestabilidad, salud, ingesta
de alimentos, ensefianza, continuamente y una vez que de la mano de las entidades
del Estado por medio de programas, capacitaciones, aumentando el grado de
entendimiento en la poblacion y tal cual reducir la negativa de los padres de familia
ante el procesode inmunizacion y por ende contribuir con la reduccion de la

morbimortalidad en los infantes

Asi mismo, el Articulo 360 manifiesta que El sistema garantizara, a través de las

25



instituciones que lo conforman, la promocién de la salud, prevencion y atencion
integral, familiar y comunitaria, con base en la atencién primaria de salud
(CONSTITUCION DE LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008, 20 de octubre).
El accionamiento de centros de salud de toda clase en los mdltiples puntos de vista
en regiones urbanas y regiones rurales llegando a cada rincon de la naciénnos
permitirdn brindar de la mejor forma el méaximo grado de atencion, descartando la

probabilidadde asentar como justificacion la distancia de la Unidad Operativa

Al mismo tiempo, la legislacion en el Articulo 358 declara que El sistema
nacional de salud tendra por finalidad el desarrollo, proteccidn y recuperacion de las
capacidades y potencialidadespara una vida saludable e integral, tanto individual
como colectiva, y reconocera la diversidad social y cultural (CONSTITUCION DE
LA REPUBLICA DEL ECUADOR, 2008, 20 de octubre). Esto refiere que
independientemente de la pluralidad cultural, o el tipo de vulnerabilidad que
presente cada individuo gracias a distintas situaciones, no es fundamento de ser
excluido en la atencién de salud. Todo centro de salud deberia de ser dirigido bajo
expertos de salud que se le hayan impartido principios éticos y morales que permitan
integrar pacientes de toda clase, constantemente bajo la percepcion de la

interculturalidad.

2.3.2. Reglamento De La Ley Organica Del Sistema Nacional De Salud

Por su parte la Ley declara en el Articulo 59 que Los padres y madres de familia,
tutores o representantes legales de los nifios, nifias y adolescentes, entidades

educativas, instituciones publicas y privadas con poblacion cautiva en riesgo, tienen
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la obligacion y la responsabilidad de vigilar que se aplique y cumpla el esquema
bésico nacional de vacunacion establecido por la autoridad sanitaria nacional.
(Reglamento De La Ley Orgénica Del Sistema Nacional De Salud, 2008, 30 de
octubre). Los padres de familia deben precautelar la salud de sus hijos con el fin de
prevenir enfermedades inmunoprevenibles, sobre todo en pacientes que presenten
algln riesgo, siguiendo el esquema de vacunacion predeterminado por el Ministerio

de Salud Publica

También, en el reglamento el Articulo 52 denota que La autoridad sanitaria
proveerd a los establecimientos de salud los biolégicos e insumos para las
enfermedades inmunoprevenibles contempladas en el esquema basico nacional de
vacunacion, en forma oportuna y permanente, asegurando su calidad y conservacion

(Reglamento De La Ley Organica Del Sistema Nacional De

Salud, 2008, 30 de octubre). El almacenamiento de vacunas que son asignadas a los
Centros de Salud debe estar aprobadas y determinadas en los esquemas de
vacunacion de la Organizacion Mundial de la Salud, en este proceso intervienen
fundamentalmente los profesionales de salud queson responsables y deben tener
seguimiento y cuidado del bioldgico para que este pueda llegar demanera adecuada
al usuario, sin la entrega de ningin rubro econdmico, para la prevencion de

enfermedades inmunoprevenibles.

2.3.3. Codigo De La Nifiez Y Adolescencia

Posteriormente, el Articulo 28 del codigo Fomenta las iniciativas necesarias para
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ampliar la cobertura y calidad de los servicios de salud, particularmente la atencion
primaria de salud; y adoptara las medidas apropiadas para combatir la mortalidad
materno infantil, la desnutricion infantil y las enfermedades que afectan a la
poblacion infantil (Codigo De La Nifiez Y Adolescencia, 2003). El primer nivel de
atencion conlleva una gran responsabilidad al conservar una adecuada prevencion y
promocion de salud, desde ahi podemos intervenir en la comunidad, para adoptar
medidas que puedan combatir con las enfermedades inmunoprevenibles
incrementando la cobertura de familias y nifios, analizando el entorno y necesidades

para actuar de manera apropiada.

En adelante, el Articulo 29 de la norma sefiala que Corresponde a los progenitores
y demas personas encargadas del cuidado de los nifios, nifias y adolescentes, brindar
la atencion de salud que esté a su alcance y asegurar el cumplimiento de las
prescripciones, controles y disposiciones médicas y de salubridad (Cddigo De La
Nifiez Y Adolescencia, 2003). Los mayores responsablesde la salud de los infantes
son los padres de familia destacandolos como un elemento importante,debido a que

ellos poseen la responsabilidad de ir a los diversos centros de salud a inmunizar a los

nifios y no presentar una negativa hacia el proceso de inmunizacion, dando
espacio a lainformacion comunicada por el personal de salud sobre la importancia

de las vacunas.

2.3.4. Plan Nacional para el buen vivir: Contexto Historico y Diagnostico

de la RealidadNacional Actual
Segun el Plan de gobierno anuncia que es importante enfocar los esfuerzos a las

enfermedadesque se pueden prevenir, y a la vez promover que la ciudadania adopte
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hébitos de consumo saludable y actividad fisica (Plan Nacional del Buen Vivir,
2017). Se requiere poder acceder a la correcta inmunizacion a partir del origen por
medio de los Centros de Salud mas cercanos al domicilio de la ciudadania, con el
fin de lograr los objetivos y cobertura de personas para la inmunizacion, logrando
de esta forma observar los componentes y motivos que logren impedir elproceso de

inmunizacion y paralelamente evadir el aumento de la morbimortalidad.

De la misma forma nos sefiala que es importante implementar programas de
inmunizacién comomecanismo de defensa ante microorganismos patdgenos, con
énfasis en nifios, nifias, adolescentes, mujeres embarazadas, adultos mayores y
personas con discapacidad (Plan Nacional del Buen Vivir, 2017). Garantizar la
prestacion universal y gratuita de los servicios de salud global, Consolidar y
fortalecer la red mundial de salud publica de manera coordinada e integrada, para
optimizar el uso de los recursos, de acuerdo con la capacidad de recepcion de los

territorios.

Finalmente, debido a las redes sociales y deméas medios de comunicacion se ha
viralizado campafias antivacunas que fueron acogidas por muchas familias sin
discriminar el grado socioeconémico y de educacion de los papas, eleccién que es
peligrosa y que puede tener secuelasfaltales en los nifios y nifias, quienes a dicha

edad no poseen eleccion propia sobre su salud;
adicional a situaciones de peligro como la dificil accesibilidad a la salud en zonas

rurales, el pocoentendimiento por los papas sobre el valor de la vacunacién o el

hecho de tradiciones culturales oreligiosos que ven la vacunacion como un factor no
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primordial se encuentran vulnerables a patologias prevenibles con la vacunacion,
como, ejemplificando, la situacion de Sarampion informado en el 2018 en el

territorio o los constantes reportes de patologias diarreicas por Rotavirus.

CAPITULO I

3. Disefio De Investigacion

3.1. Modalidad De La Investigacion

Con la finalidad de cumplir con el objetivo general que busca describir la
Percepcion de padresde familia antivacunas sobre el Proceso de Inmunizacion
Pediatrico y sus consecuencias en la saludinfantil, se ha planteado la modalidad de
investigacion cualitativa, explicada por (Juan, 2017) ‘‘como una categoria de
disefios de investigacion que extrae descripciones a partir de observaciones que
adoptan la forma de entrevistas, narraciones, notas de campo, grabaciones,
transcripciones de audio, fotografias, entre otros’’. De acuerdo con lo enunciado, se
eligio la modalidad cualitativa, porque permite adquirir datos de las fuentes de
informacidn, a través de instrumentos que se asocian a la recoleccion de datos no
estandarizados permitiendo mayor libertad de expresion de la poblacién de estudio
para identificar, comprender, describir los sentimientos, conocimientos, creencias y
percepciones de los padres de familia antivacunas. La investigacion se ejecutara
mediante entrevistas con preguntas abiertas a los padres de familia antivacunas que
pertenecen al Centro de Salud 6 Virgen de Fatima, de forma presencial y virtual.

3.2. Tipos De Investigacion
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El tipo de investigacion que se relaciona con la Investigacion Cualitativa es la
Etnogréfica, que segln, (Fernandez, 2020) ‘‘método etnografico esta enfocado en
analizar, describir y comprenderel funcionamiento de las culturas y lo que a ellas
acontecen. Desde un punto de vista educativo, este enfoque va a permitir analizar e
interpretar la realidad social a través las relaciones humanas y su contexto
atribuyéndole significados’’. De acuerdo con lo estipulado se optd el tipo de
investigacion Etnografica porque esta permite conocer la percepcion de los padres
de familia antivacunas, a partir de sus experiencias, conocimientos e historias de
vida, esta se centra en la descripcion y comprension de sus sentimientos para
conocer el motivo de sus decisiones y practicas.

3.3. Enfoque De La Investigacion

Con relacién al enfoque de la investigacion, esta se relaciona con el
Interpretativo, definido por ( Sorangela Miranda Beltran, 2020) Este paradigma
se centra en las experiencias para el entendimiento del mundo y reconoce en la
disposicién de las subjetividades la influencia de aspectos histéricos, culturales y
sociales. El desarrollo de la presente investigacion se relaciona con el enfoque
interpretativo porgue este nos permitira comprender la conducta, percepciones y
sentimientos de los padres de familia antivacunas desde el entorno en el que viven
y conocerlos factores socioculturales que influyen en la toma de decisiones, este
enfoque nos permitird obtener informacion sobre las experiencias, miedos o

especulaciones basados en el entorno de la familia o segun sus historias de vida.

3.4. Técnicas De Recoleccion De Datos
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En este estudio se empleard la entrevista como técnica de recoleccion de datos,
considerdndolacomo una de las herramientas méas usadas y efectivas para que las
personas en este caso los padres de familia puedan expresar sus emociones,
pensamientos, creencias, y diferentes puntos de vistas; pudiendo asi recolectar
informacién necesaria sobre las percepciones que los padres tienen acerca del
proceso de inmunizacion pediatrica y demas interrogantes del presente estudio, con
la finalidadde reunir suficiente informacidn sobre el problema de estudio y a su vez

obtener propuestas comosolucién a la situacion conflicto.

3.5. Instrumentos De Investigacion

Como instrumento de investigacion se empleara un cuestionario de 8 preguntas
abiertas orientadas al tema de investigacion y cuyas respuestas aporten de manera
significativa al estudio.

3.6. Informantes Claves

Se ha podido entender que, en las investigaciones con un enfoque cualitativo, la
informacidn viene directamente de las personas que viven estas experiencias, ya
sean buenas o malas; es por esto que sus comentarios sobre las vivencias que han
pasado son la clave fundamental para el desarrollo del tema de estudio, e incluso
pueden ser parte de la solucion, es por esto que se los considera como los

informantes claves.

En esta investigacion los informantes claves son los padres de familia

antivacunas que se encuentran en el area de consulta externa de pediatria del Centro
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de Salud #6 y su comunidad, cuyos hijos tienen de 1 a 5 afios y hasta los 9 en caso
de nifias; se plantea escoger a 4 padres que fueron seleccionados debido a que han
asistido constantemente a las instalaciones y cuya percepcion hacia las vacunas es
muy insegura y en algunos casos se refleja su rechazo y negativa.

3.7. Acceso a los Datos

En este trabajo de investigacion de método cualitativo, el acceso de datos que
usaremos es bolade nieve, Segun (Encarnacion, 2021) Este método de muestreo
incluye fuentes de datos primarios que generan otras fuentes de datos para ser
empleado en la investigacion. En esta investigacion elegimos el acceso de datos bola
de nieve porque este se usa para acceder a poblaciones de baja incidencia como lo
son los padres de familia antivacunas, este grupo de estudioes de menor conocimiento
publico por motivos de prejuicios en la sociedad y los padres localizadosen el Centro
de Salud N6 Virgen de Fatima nos permitira agrupar a demas individuos con las

mismas creencias.

3.8. Rigor Cientifico

En los trabajos de investigacion uno de los verdaderos desafios son los de carécter
ético y metodoldgico que comparen la confiabilidad de los resultados. Segun (Cruz
Y. C., 2017) El rigorcientifico es el énfasis en la verdad, la sistemética y, lo mas
importante, la objetividad en la creacion de nuevos conocimientos cientificos, donde
la Gnica subjetividad de los investigadores esgenerar y socializar conocimientos

genuinos, verificables y reproducibles, desde un punto de vistatedricamente critico.

En el siguiente trabajo se elige los criterios de credibilidad. Segiun , (CADENAS,
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2017) indica que la credibilidad se obtiene cuando los investigadores a través de las
investigaciones y platicas con los implicados del estudio, compilan informacién
que ayudan a la produccidn de informacion; es por esto que se realizaran entrevistas
con preguntas abiertas a los padres de familias antivacunas y lograremos conocer
sus ideas, conceptos, sentimientos, miedos y percepciones; asi también, los
fundamentos de la decision de no aprobar el proceso de inmunizacion.

3.9. Consideraciones Eticas

La investigacion debe satisfacer la necesidad de buscar la verdad a través del
conocimiento, pero lo mas importante, todo debe estar cimentado éticamente para
garantizar que el trabajo realizado sea para las personas, la sociedad y los intereses
humanos. Es importante reconocer quela ética en las ciencias de la salud es una
forma legitima y transparente de transferir conocimiento,y que, asegura sentido de
equidad, honestidad. La decision de participar o no en la investigacion debe ser
tomada por quienes son los sujetos del estudio o los involucrados en el mismo y por

lo tanto son respetadas.

De la misma forma, las consideraciones éticas que preserva el presente estudio
investigativo esel consentimiento informado. (Humberto Alejandro Nati-Castillo,
2018) enuncian que el consentimiento informado es cuando los participantes de la
investigacién, con un conocimiento adecuado, dan su consentimiento voluntario
para la investigacion con el fin de proporcionar informacidn, compartir experiencias,
sentimientos, comprendiendo el aporte, los beneficios, y ventajas de la investigacion.

El consentimiento informado sera presentado y explicado a cada padrede familia anti
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vacuna del centro de salud 6 Virgen de Fatima previo a la realizacion de la
entrevista, para seguridad y confidencialidad de la informacion proporcionada.

3.10. Técnica de procesamiento de Resultados

El procesamiento de resultados es una técnica para recopilar datos de entrada sin
procesar, evaluarlos y organizarlos en informacion util, que luego es analizada por
el usuario final para quepueda decidir o actuar que crea conveniente. El enfoque de
esta investigacion es interpretativo porlo cual el procesamiento de resultados se
procesara segun codigos, categorias y con significado interpretativo de los datos
expuestos en las entrevistas realizadas a los padres de familia antivacunas

CAPITULO IV

Andlisis y Discusion de Resultados

4.1 Fase de Codificacion
Asimismo, el estudio con el apartado de la codificacion de las entrevistas, para
responder al objetivo de describir la Percepcion de padres de familia antivacunas

sobre el proceso de inmunizacion pediatrico, se detallan a continuacion:

Tabla 1. Datos brutos y transformacién

Tabla 1. Tabla de Codificacion
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Entrevista 1.

Entrevista de preguntas abiertas
realizadas a padres de familia
antivacunas

Transformacion

Codificacion

Entrevistadora: Buenas tardes,
seflora  me  podria  colaborar
respondiendo las siguientes preguntas
sobre su perspectiva sobre el proceso
de inmunizacion

Entrevista: Buenas tardes, claro

Entrevistadora: ¢Qué opina
usted acerca del proceso de
inmunizacion pediatrica?

Entrevistada: Bueno, yo opino
que es un proceso doloroso para los
nifios y que es un negocio a nivel
mundial ademas he escuchado
experiencias negativas.

Entrevistadora: ¢Cuales son las
creencias que le impide vacunar a
sus hijos?

Entrevistada: He escuchado
experiencias negativas sobre la
vacunacion y he visto en [edes

SOCIAIEY que hay una vacuna que
causa autismo

Entrevistadora: ¢;Cual es la
principal razén por la que se
origind su incertidumbre al proceso
de inmunizacién?

Entrevistada: Porque antes del
embarazo todavia no sabia si iba a
vacunar a mi hija cuando naciera y [Iéi
‘ sus consecuencias y
un dia tuve la experiencia visitar a mi

vecina que venia del centro de salud
de vacunar a su hijo de 3 afios porque

La madre de familia
genera sus creencias en
base a  experiencias
externas

La madre de familia
expresa influencia de
experiencias  negativas
externa y redes sociales

Las principales
razones de la madre de
familia para su

incertidumbre son la
influencia en  redes
sociales, experiencias
negativas externas y los
efectos post vacunacion

experiencias  negativas

externas

proceso doloroso

Experiencias externas

negativas

F
influencia de redes sociales

experiencia externa

efectos post vacunacion
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le faltaban algunas vacunas y lo wvi
decaido, con la pierna izquierda
enrojecida y estaba cojeando un poco

Entrevistadora: ¢Qué siente
cuando el profesional de salud le
indica que debe vacunar a sus
hijos?

Entrevistada: Yo no he vacunado
a mi hija de 2 meses porgque siento
miedg y temor que le pueda generar
alguna enfermedad y me da pena
cuando mis vecinas me cuentan sus
experiencias con sus hijos

Entrevistador: ¢Cual es su
principal sentimiento cuando se le
impone el uso obligatorio de
vacunas para poder acceder ciertas
instituciones?

Entrevistado: Me siento
disgustada, presionada y obligada
orque todos tenemos un i

que merece ser respetado.

Entrevistadora: ¢Qué significa
para usted el termino anti vacuna?

Entrevistada: Es una persona que
Se ﬂ

Entrevistadora: ¢;Se considera
usted una persona anti vacuna?

Entrevistada: Si me considero
anti vacuna totalmente, siento un
rechazo a querer vacunar a mi hija por
el miedo que a sus 2 meses pueda
desarrollar alguna enfermedad

Entrevistadora: ¢Cudles serian
las condiciones en las que usted
accederia a vacunar a su hijo?

La madre de familia
tiene sentimientos de
miedo y pena

La madre de familia
siente que su libre
albedrio no es respetado

La madre de familia
demuestra conocimiento
sobre el termino anti
vacuna

La madre de familia
refiere considerarse anti
vacuna, con un rechazo
total

sentimientos de miedo y
pena

Rechazo total a la
vacunacion
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Entrevistada: Yo vacunaria a mi
enferma
continuamente y seria en un lugar
recomienden que el

hija si veo que se

donde me

personal es bueno

personal capacitado

La madre de familia
expresa que si accederia a
vacunar a su hija con

capacitado

Tabla 2 Tabla de codificacion

Entrevista 2.

Entrevista de preguntas
abiertas realizadas a padres
de familia antivacunas

Transformacién

Codificacion

Entrevistador: Buenas
tardes, sefiora seria amable de
participar en esta entrevista

sobre el proceso de
inmunizacion
Entrevistado: Claro, con

gusto

Entrevistador: ¢Qué opina
usted acerca del proceso de
inmunizacion pediatrica?

Entrevistado: Que es un
proceso en el cual sirve para
meterles un liquido a los nifios,
pero no tiene resultadosprecisos
del cual se han aprovechado

algunas
instituciones o farmacéuticas

Entrevistador: ¢Cualesson
las creencias que le impide
vacunar asus hijos?

Entrevistado: Yo me hice
desde hace 3 afios y no
me parece ético debido a que

La madre de familia
refiere que las vacunas no
tienen resultados precisos

Las creencias de la madre
de familia son por influencia
del veganismo que las
vacunas contienen residuos
de animales y que tiene un

Sin resultados precisos

Servicio de instituciones o
farmacéuticas
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tienen

, ademas
, prefiero

llevar una vida natural.

Entrevistador: ;Cual es la
principal razén por la que se
origind la incertidumbre al
proceso de inmunizacion?

Entrevistado: La ética hacia
mis creencias me a hecho
cuestionarme muchas cosas de
la industria y he puesto limites
para mi bienestar y el de mi hijo

Entrevistador: ;Qué siente
cuando el profesional de salud
le indica que debe vacunar a
sus hijos?

Entrevistado:
si estuviera siendo

como

hacer
algo de lo que no estoy de
acuerdo

Entrevistador: ;Cual es su
principal sentimiento cuando
se le impone el uso obligatorio
de vacunas para poder
acceder ciertas instituciones?

Entrevistado: Me siento

OBIIGAGEE hacer algo que va en

contra de mi ética y decisiones

Entrevistador: ¢ Qué
significa para usted el
termino anti vacuna?

Entrevistado: Es un grupo
de personas que debido a
experiencias y hechos
cientificos

rechazo a las sustancias

quimicas

La principal razén es la de
mantener la ética hacia sus
creencias

La madre de familia se
siente presionada por parte
de los profesionales de salud

La madre de familiasiente
obligatoriedad  frente la
vacunacion

En la madre de familia se
recalca un conocimiento
amplio sobre el termino anti
vacuna

F

ética frente a las creencias
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F

Entrevistador: :Se
considera usted una persona
anti vacuna?

Entrevistado: Tal vez,
debido a que durante la
gestacion no me he puesto
ninguna vacuna y a mi hijo de 1
afio tampoco

Entrevistador: ¢ Cuales
serian las situaciones en las
que usted accederia a vacunar
a su hijo?

Entrevistado: Tal vez, si
fuera una [oJILEWT[Y llevar el

llevaria a un [[IeEIgEEI[V{e) donde

La madre de familia se
mantiene indecisa sobre su
orientacion de ideales

La madre de familia
manifiesta que accederia a
vacunar a su hijo en un lugar
adecuado con una seguridad

indecision frente la

vacunacion

Seguridad de vacunas

Entrevista 3.

en la vacuna. Lugar de vacunacion
me dejaran ver el frasco con la adecuado
fecha de caducidad y me
explicaran todo sobre la vacuna
que le pondrian
Tabla 3. Tabla de Codificacion
Entrevista de preguntas Transformacion Codificacion

abiertas realizadas a padres
de familia antivacunas

Entrevistadora: Buenas
tardes, me podria ayudar
respondiendo unas preguntas
de la entrevista sobre el
proceso de inmunizacion?
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Entrevistado: Si, congusto

Entrevistadora: ¢ Qué

opina usted acerca del
proceso de inmunizacion
pediatrica?

Entrevistado: En lo
personal lo considero algo
antiguo e innecesario, hoy en
dia no se escucha mucho sobre
la enfermedad que segun
tratan de evitar aquellas
vacunas, a mi percepcion creo
que hasta causan dafos graves
con el tiempo en algunas
personas.

Entrevistador: ¢Cuales
son las creencias que le
impide vacunar a sus hijos?

Entrevistado: Yo creo

en decir que

hacer sobre mi salud y la de
mis hijos

Entrevistador: ¢Cual es
la principal razon por la que
se origino su incertidumbre
al proceso de inmunizacion?

Entrevistado: Porque creo
que hay otros metodos para
prevenir cualquier
enfermedad, no es necesario el
vacunar a menores de edad

Entrevistador: ¢ Qué
siente cuando el profesional
de salud le indica que debe
vacunar a sus hijos?

Entrevistado: Siento que
el sistema de salud de alguna

El padre de familia opina
que el proceso de
inmunizacion es algo antiguo
e innecesario y que causan
dafios graves a largo plazo.

El padre de familia piensa
que su libertad de decision le
impide  acceder a la
vacunacion

Para el padre de familia
existen otros métodos para
prevenir enfermedades

El padre de familia siente
que los profesionales de salud
impiden sus derechos de

proceso
innecesario

antiguo e

provoca dafios graves

otras alternativas para
prevencion de enfermedades
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u otra manera trata de impedir
mis d

porque en ocasiones cuando le
expreso mis razones de porque
no los quiero vacunar son
i y eso en lo personal
me decepciona del personal de
salud

Entrevistador: ;Cual es
su principal sentimiento
cuando se le impone el uso
obligatorio de vacunas para
poder  acceder  ciertas
instituciones?

Entrevistado: Siento que
me quitan mi i
i como ciudadano.

Entrevistador: ¢ Qué
significa para usted el

termino anti vacuna?

Entrevistado:

planteado por el
sistema de salud como ellos
quisieran.

Entrevistador: ¢Se
considera usted una persona
anti vacuna?

Entrevistado: Si, porque
si me gusta que mis derechos
de libertad y decision se
cumplan. Aparte creo
innecesario el ponerle vacunas
con antigenos inertes que
quien sabe puede afectar algun
drgano.

Entrevistador: ¢Cuales
serian las situaciones en las

eleccion y que se encuentra
insistente a la vacunacion

El padre de familia siente
que imponen sus derechos de
eleccion

Se destaca en el padre de
familia conocimiento sobre el
termino anti vacuna

El padre de familia si se
considera anti vacuna y cree
innecesario ponerle antigenos
inertes a su hijo

|

imposicion de decisiones
F

anti vacuna
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que usted accederia a El padre de familia no
vacunar a su hijo? accederia a vacunar a su hijo

Entrevistado: En ninguna
situacion, la verdad que
y no tengo la intencion
de realizarlo porque estoy
satisfecho con mi estilo de
vida y creencias.

no accederia

Tabla 4. Tabla de codificacion

Entrevista 4.

Entrevista de preguntas abiertas
realizadas a padres de familia
antivacunas

Transformacion

Codificacion

Entrevistadora: Buenas tardes,
me gustaria que nos pueda responder
unas preguntas de una entrevista
referente al proceso de inmunizacion

Entrevistado: Claro, no hay
problema

Entrevistadora: ¢Qué opina
usted acerca del proceso de
inmunizacion pediatrica?

Entrevistado: La inmunizacion
pediatrica no es necesaria por lo que,
lo considero como un invento dirigido
a la poblacion en general y mas a los
padres para que temamos por la salud
de nuestros pequerios.

Entrevistadora: ¢Cuales son las
creencias que le impide vacunar a
sus hijos?

La madre de familia
opina que la vacunacion
es innecesaria y es un
invento

La madre de familia
cree que la vacunacién
puede causar dafio a la
salud de su hijo.

invento

innecesario

43



Entrevistado: Que puede Bfectal
IBSEIUE de mi hijo dado tantas cosas
que se escuchan.

Entrevistadora: ¢Cual es la
principal razén por la que se
origind su incertidumbre al proceso
de inmunizacién?

Entrevistado: El principal motivo

es el temor por los efectos
secundarios.
Entrevistadora: (Qué siente

cuando el profesional de salud le
indica que debe vacunar a sus
hijos?

Entrevistado: Siento algo de
temor pues lo un tanto peligroso.

Entrevistadora: ¢Cual es su
principal sentimiento cuando se le
impone el wuso obligatorio de
vacunas para poder acceder ciertas
instituciones?

Entrevistado: Siento  [ECHaZ0
hacia mis decisiones y también como
si fuera una la vacunacion.

Entrevistadora: ¢Qué significa
para usted el termino anti vacuna?

Entrevistado: Anti vacuna es fig
de vacunarse.

Entrevistadora: ¢;Se considera
usted una persona anti vacuna?

Entrevistada: Si, mi rechazo es
total pese a que me exigen en centros
comerciales o supermercados, no
pienso vacunarme.

La principal razon de
la incertidumbre de la
madre de familia es por
los efectos post
vacunacion

La madre de familia
siente temor cuando el
personal de salud le
indica que debe vacunar a
su hijo

La madre de familia
siente rechazo y
obligatoriedad

Para la madre de familia
el termino anti-vacuna es
creer  innecesaria la
vacunacion

La madre de familia si
se considera anti-vacuna
a pesar de la exigencia
social

efectos post vacunacion

temor

anti vacuna
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Entrevistadora: ¢Cuales serian
las situaciones en las que usted
accederia a vacunar a su hijo?

Entrevistada: Solo si  me
aseguran que no hay efectos
secundarios y el [l EUNe CREUN

La madre de familia
solo accederia si el
personal de salud es
capacitado y no hay
efectos secundarios

capacitado

Tabla 5. Matriz de Categorizacion

Tema Categorias Subcategorias Cadigos
Central
Experiencias negativas
Conocimiento sobre Proceso doloroso
el proceso inmunizacion
Sin resultados precisos
ldentificar las Para servicio de
creencias mas farmacéuticas
relevantes que
causan Proceso antiguo e
incertidumbre  en innecesario
los padres de
familia sobre el Provoca dafios graves
proceso de
inmunizacion Invento
Innecesario
Creencias de padres Influencia de  redes
de familia antivacunas
Razones que causan Efectos post vacunacién
incertidumbre sobre la | Eticasfrenterarlasrcreencias
vacunacion Otras  alternativas  para
prevencion de enfermedades
Efectos post vacunacion
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Sentimientos
frente a
Reconocer los | profesionales de
sentimientos de | salud
padres de familia
antivacunas
Sentimientos
frente ala
sociedad
Analizar la
perspectiva de los | Posicion frente al | Rechazo parcial a
Describir la| padres de familia| termino vacunacion
Percepcion  de | sobre antivacuna
padres I Indecision frente la
d|a vacunacion
efamilia antivacunacion Antivacuna
antivacunas rechazo total a vacunacion
sobre el proceso
de Situaciones que
Inmunizacion accederia a
Pediatrico la \azrain

4.2. Discusion de Resultados

En esta parte del estudio, se explican las caracteristicas, categorias, percepciones y opiniones
buenas y/o regulares de parte de los padres de familia antivacunas sobre el proceso de
inmunizacioén pediatrico. Por lo consiguiente, las categorias se han empleado utilizando la realidad

contextual y los hallazgos en relacion con la teoria de estudio, analisis y reflexion de algunos

estudiadores.



Identificar las creencias més relevantes que causan incertidumbre en los padres de familia

sobre el proceso de inmunizacion.

Existen muchas creencias y mitos sobre el proceso de inmunizacion pediatrico que generan
incertidumbre a los padres de familias. En las entrevistas realizadas se descubrié que esto se debe
a la forma en que los padres de familia han sido educados, las costumbres a las que desde pequefios
se han adaptado, las modas y estilos de vida que han decidido seguir, lo que les parece moral y
ético, la manera en que se gestiona la salud publica en el mundo y lo que continuamente pueden
ver y oir de diferentes medios incluyendo su comunidad, todo esto ha influido con respecto al
rechazo de la vacunacién temprana. Dos pacientes manifestaron. Bueno, yo opino que es un
proceso doloroso para los nifios y que es un negocio a nivel mundial ademas he escuchado
experiencias negativas sobre la vacunacién y he visto en redes sociales que hay una vacuna que
causa autismo. Yo me hice vegana desde hace 3 afios y no me parece ético debido a que algunas
vacunas tienen componentes de residuos de animales, ademés rechazo las sustancias quimicas,

prefiero llevar una vida natural (P2)

Las resoluciones representativas y lo que dice la ciudadania sobre temas de inmunizacién incluyen
sistemas de creencias diferentes, arraigadas y muy radicales, lo que ha provocado tensiones y
conflictos entre sistemas culturales, morales y de valores diferentes. Los distintos puntos de vista
culturales sobre el proceso de inmunizacion surgen de: derechos particulares y propios; las posturas
de salud publica, puntos de vistas religiosos, y negativas hacia las vacunas; ademas de las dudas y
desconfianza de las vacunas entre culturas y comunidades de EE.UU. y del mundo. (El colegio de

médicos de Filadelfia, 2018).

No se debe prohibir o negar la asistencia de salud a los padres de familias antivacunas; pero asi

también no se debe pasar por alto los riesgos que produce el no estar vacunado para el nifio y
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quienes los rodean. Si se refleja humanidad, paciencia y respeto a este grupo de Padres que tienen
inseguridad hacia las vacunas y ademas, los profesionales logran reconocer las inquietudes reales
que dan lugar al rechazo de las vacunas, el profesional de salud puede establecer un ambiente
hospitalario en el que estas familias obtengan mas seguridad y confianza hacia los beneficios de la

vacunacion infantil (Deem, 2018)

Mis resultados estan apoyados por lo que dice El colegio de médicos de Filadelfia (2018) pero
Deem (2018) indica que esta situacion se puede cambiar si se muestra paciencia y comprension
ante las inquietudes de los padres de familia, generando lazos de confianza que aseguren un buen

manejo de la salud de sus hijos.

Reconocer los sentimientos de padres de familia antivacunas

Es necesario reconocer que sentimientos tienen los padres de familia antivacunas cuando el
profesional de salud les indica que la vacunacion en sus hijos es fundamental e indispensable,
practicamente obligatoria, para que los nifios puedan gozar de una buena salud y prevenir
enfermedades a futuro. En las entrevistas realizadas se pudo detectar que los padres de familias
tienen sentimientos como: miedo a lo desconocido, temor por los efectos que las vacunas puedan
causar en sus bebes y pena por lo que han visto en otros; también reflejan sentimiento de disgusto,
presion e Irrespeto a la autonomia y a sus derechos, reflejan una negacion total o parcialrechazando
la vacunacion. Una madre de familia aseverd: Yo no he vacunado a mi hija de 2 mesesporque siento
miedo y temor que le pueda generar alguna enfermedad y me da pena cuando mis vecinas me
cuentan sus experiencias con sus hijos; cuando imponen el uso obligatorio de las vacunas me
siento disgustada, presionada, obligada porque todos tenemos un libre albedrio que merece ser
respetado, siento un rechazo a querer vacunar a mi hija (P1)

Padres de familia expresan un sistema de afirmaciones en salud diferente al prototipo biomédico.
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Desde la perspectiva ética, explican su postura a partir del derecho a la autonomia y la
responsabilidad de sus decisiones. Dudan de la administracion de varias vacunas al mismo tiempo
y aun si es en edades muy tempranas, sin especificar cada caso, tienen miedo de los efectos
adversos y no entienden la importancia de la vacunacion en esquema temprano. (Cruz &
Colaboradores, 2019)

La vacunacion se torna una obligacién por el otro, pero un derecho al mismo tiempo. Desde
aquellas posturas que promueven el individualismo y la autonomia por sobre el bien colectivo, la
obligatoriedad no se encuentra claramente justificada. La informacion clara, adecuadamente
entregada, oportuna, es la clave para modificar opiniones pseudocientificas y generar las
confianzas en esta accién médica, que es en si un bien individual y colectivo (Valera &
Colaboradores, 2019).

Los resultados que encontré estan apoyados por lo que dice Cruz y colaboradores (2019) pero
Valera y colaboradores (2021) expresa que si el profesional de salud da informacién clara y
oportuna las opiniones y sentimientos de los padres de familias antivacunas cambiarian.
Analizar la perspectiva de los padres de familia sobre la antivacunacion

La perspectiva que tienen los padres de familia con respecto a la salud de sus hijos en su mayoria
es positiva, es por esto que la manera en que ellos piensen y como vean las cosas, va a influir en
las decisiones que tomen para gestionar la salud de sus hijos de la manera que ellos crean que es
correcto hasta que estos nifios dependan de ellos. En las entrevistas realizada a los padres de los
pacientes pediatricos se descubrio que algunos de ellos si se consideran como personas
antivacunas, otros que niegan de manera parcial o total las vacunas y otros que solo aceptarian
acceder a las mismas en casos extremos como una enfermedad o algun tramite en que el carnet de
vacunacion sea requerido como clave de aprobacion; asi también mencionan que su postura talvez

podria cambiar si se siente totalmente seguros de la informacion que les brinden y de la capacidad
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del personal de salud para realizar dicho procedimiento. Una madre respondié: Yo creo que los
antivacunas es un grupo de personas que debido a experiencias y hechos cientificos rechazan
completamente o parcial la vacunacion es por esto que talvez me considere una persona
antivacunas, debido a que durante la gestacién no me he puesto ninguna vacunay a mi hijo de 1
ano tampoco. Yo he leido en redes sociales y articulos que las vacunas contienen elementos
dafiinos que es lo que causan los efectos post vacunacion. Accederia a la vacunacion talvez, si
fuera una obligacion llevar el carnet de esquema de vacunacion por un viaje y lo llevaria a un
lugar seguro donde me dejaran ver el frasco con la fecha de caducidad y me explicaran todo sobre
la vacuna que le pondrian (P3) Por otro lado, surgen grupos, movimientos, corrientes, que
cuestionan el uso de las vacunas en la mayoria de las ocasiones con argumentos no contrastados
cientificamente. Estos colectivos rechazan la vacunacion de sus hijos, alegando que son
innecesarias y/o dafiinas y utilizando argumentos que obtienen principalmente a través de internet,
sin usar ningun tipo de filtro de caracter cientifico. Las vacunas son, probablemente, los
medicamentos que provocan mas recelo,debido a que pueden servir para el enriquecimiento de las
empresas farmaceéuticas. En abril de 2013, la Organizacion Mundial de la Salud respondid a estos
argumentos mediante un articulo que explicaba algunos de los mitos sobre la vacunacion, y como
resultado no les dio veracidad a algunos por su falta de rigor cientifico y credibilidad. (Cabello &

Colaboradores, 2017

La discusion sobre vacunas es un buen ejemplo en el que individuos con opiniones muy diferentes
estdn en desacuerdo con hechos que han sido comprobados. Estos argumentos que han sido
evidenciados no son suficientes para aquellos que se niegan a aceptarlos. La consecuencia es que los
pruebas se vuelven mas cuestionables. Dado que el nimero de profesionales que rechazarian
atender a estas familias es minimo, y el namero de familias antivacunas ain mas, una alternativa

razonable seria que los profesionales que se muestran mas tolerantes brinden atencion a esas
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familias, pues tendrian mayorposibilidad de conseguir alguna vacunacion ulterior (Jimenez &

Sénchez, 2018)

Los resultados que encontré estan apoyados por lo que dice Cabello y colaboradores (2017) pero
Jimenez y Sanchez (2018) expresan que las familias antivacunas necesitan ser atendidas por
profesionales de salud que pueda prestar total dedicacion en su caso, también que sepan
escucharlos y tener una mentalidad abierta al momento en que ellos se rehdsan a no vacunar a sus
hijos, expresan también que necesitan la seguridad de poder conversar con ellos y de a poco ir
explicAndoles cada proceso y cada consecuencia de vacunarse 0 no; y asi reflejan un posible
cambio de opinién de aceptar la vacunacién en un futuro.

4.3. Aproximacion Tedrica

La percepcidn de los padres de familias antivacunas sobre el proceso de inmunizacion pediatricose

ve apoyado por la falta de informacion, mitos, creencias, actitudes y técnicas que utilizan los

profesionales que les han parecido inseguros, todo esto ha provocado el rechazo por las vacunas.

También se expresan los sentimientos de los padres de familias al instante que el profesional de

enfermeria les informa acerca de la necesidad y lo indispensable que son las vacunas, sentimientos

negativos como, por ejemplo: miedo, angustia, incertidumbres, y dolor debido a que muchas veces sus

hijos puedan estar desprotegidos, el no saber si les estan haciendo un bien o un mal por lo queprefieren

no arriesgarse, esto los lleva a frustrase muchas veces.

El autor empleado en este estudio, Madeleine Leininger, nos ayudara como soporte y sustento
para esta aproximacion teorica, basandonos en que su teoria concluye que la aplicacion del patron
cultural aumenta el conocimiento, en este caso de los padres de familia, estableciendo que el

modelo es importante porque permite la variacion y aceptacion de conocimientos para las vacunas
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y su administracion. Asi mismo, Ramona Mercer nos ayudara como soporte con su teoria, para
conocer el apoyo fundamental de Enfermeria en el proceso de cambios de los padres de familia,
debido a que acompafa a esta nueva familia en las decisiones que tome en el crecimiento de su
infante, teniendo el rol de acompafar a estos padres en los conocimientos, dudas o incertidumbres
que se generan debido a miedos por esta nueva etapa. La
aproximacion teorica que se utilizard esta relacionada con nuestro tema de investigacion y el
objetivo que este estudio ha propuesto fortalecer el rol educativo de parte del personal de salud con
fundamentos tedricos y de intereses para los padres de familia y generar en ellos un interés y mayor

conocimiento sobre el proceso de inmunizacion
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CAPITULOV

5.1. Conclusiones

Con respecto al objetivo identificar las creencias mas relevantes que causan incertidumbre en
los padres de familia sobre el proceso de inmunizacion de acuerdo con las respuestas de los padres
de familia antivacunas la influencia que incide en sus creencias son las experiencias negativas
conocidas de su circulo social, las noticias que visualizan en las redes sociales, los efectos dafiinos
que pueden tener las vacunas como sustancias quimicas o residuos de animales y los miedos a los
efectos post vacunacion, por las razones anteriores. Identificamos que las redes sociales y las
experiencias externas generan una desinformacion sobre el proceso de vacunacion en la poblacion
causando un riesgo de adquirir enfermedades inmunoprevenibles en infantes. Como personal de
salud, tenemos una gran responsabilidad en brindar educacion a los pacientes durante esta etapa

de cambios que causa en ellos incertidumbres y temores.

Por otra parte, en cuanto al objetivo reconocer los sentimientos de padres de familia antivacunas
se pudo evidenciar gracias a las respuestas de las entrevistas que los sentimientos de miedo y pena
son los més frecuentes, aunque algunos sienten una presion social o por parte del personal de salud
sobre la vacunacién generando sentimientos de obligacion o irrespeto a la autonomia hacia sus
creencias y decisiones. Con estos datos pudimos reconocer que para los padres de familia el
proceso de adaptacién a los cambios es de mucha importancia ya que en esta se crean
incertidumbres 0 miedos que los hara tomar decisiones importantes sobre su familia incluyendo la
salud del recién nacido. Es importante el rol de Enfermeria en este proceso ya que es quien pasara
mayor tiempo con esa nueva familia por eso elegimos la Teoria De Adopcidn Del Rol Maternal

para educar a los padres de familia y ser una guia y ayuda en esa etapa de cambios.

Asi mismo, respecto al objetivo de analizar la perspectiva de los padres de familia sobre la
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antivacunacion de acuerdo con lo expuesto la mayor parte los padres de familia tienen un rechazo
parcial al proceso de inmunizacion, pero accederian a vacunar a sus hijos en situaciones especificas
donde la més frecuente fue tener a un personal de salud capacitado y exista una seguridad en las

vacunas.

Ademas, con todos los datos obtenidos se pudo cumplir con el objetivo de realizar la
aproximacion tedrica sobre la percepcion de padres de familia antivacunas, gracias al analisis de
los resultados obtenidos a través de la codificacion de datos proporcionados durante las entrevistas
que luego se analizaron en base a los fundamentos tedricos y los objetivos planteados en el presente
estudio, el cual se pudo concluir que lograremos un fortalecimiento del rol de educativo en los
profesionales de salud hacia los padres basandose en fundamentos cientificos y de intereses para
fortalecer sus conocimientos y asi implementar en ellos una confianza en el proceso de

inmunizacion.

Finalmente se concluye con el objetivo general describir la percepcion de padres de familia
antivacunas sobre el proceso de inmunizacién pediatrico, donde se observd que los padres de
familia han generado creencias en base a situaciones externas, mitos o noticias falsas visualizadas
en redes sociales, habitos de vida que han generado una gran sensacion de miedo e incertidumbre
sobre el proceso de inmunizacion, acompafiada con sentimientos de obligacion. Debido a esto la
percepcion de padres de familia ha ido cambiando con el tiempo segun los avances de la
vacunacion, originando un rechazo parcial.

5.2. Recomendaciones

Luego de analizar los resultados obtenidos y las conclusiones expuestas las autoras

recomiendan:
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> Se recomienda al personal de salud del Centro de Salud Virgen de Fatima que
utilicen los resultados de este trabajo de investigacion para implementar una estrategia en
donde puedan reunir a estos padres de familia y despejar sus dudas para crear un espacio
de conocimiento sobre el proceso de inmunizacion, en conjunto con el aumento de visitas
domiciliares en familias antivacunas y complementando con el apoyo de psicologia.

» Serecomienda al personal de Enfermeria que acomparie a la familia en este proceso
de cambios con una comunicacion adecuada, explicando de forma adecuada el proceso de
inmunizacion dando las indicaciones previas antes de la aplicacion de la vacuna, dedicando
tiempo a responder dudas o inseguridades de los padres de familia reacios y brindar los
cuidados de post vacuna

» Se recomienda a los padres de familia concientizar sobre la informacion falsa en
redes sociales, despejar sus dudas con el personal de salud capacitado recabando
investigaciones con fundamentos en bases sélidas para tomar decisiones conscientes,

analizando el beneficio familiar, del infante y comunitario.
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INICI |FIN CIONES Y
N . 0 TAREAS
ASIGNADAS
1 30/11/21 [Revisién de Instructivo de Trabajo de Titulacion 13:00 [15:00 Socializacion
E Indicaciones generales
2 7/12/21 Revision de avance de planteamiento del|  13:00{15:00 Socializacion
problema
3 14/12/21 Revision de avance de justificaciony 13:00{15:00 Socializacion
objetivos, realizar correcciones
4 21/12/21 Explicacion de diseflo metodolégico vy 13:00{15:00 Socializacion
antecedentesde investigacion
5 28/12/21 Revision de los avances capitulo 11 13:00{15:00 Socializacion
Explicacion de bases legales y tedricas
6 4/01/22 Revision de avances y correcciones del capitulo 2 13:00{15:00 Socializacion
7 11/01/22 Hablamos sobre disefio y métodos 13:00{15:00 Socializacion
de la investigacion
8 18/01/22 Explicacion de rigor cientifico y capitulo 3 13:00{15:00 Socializacion
9 25/01/22 Revision y correcciones de rigor cientifico, 13:00{15:00 Socializacion
10 1/02/2022|  Revision de capitulo 3 y explicacion de tipo de 13:00{15:00 Socializacion
entrevistas
11 8/02/2022|  Explicacion de capitulo 4 y revision de avances 13:00{15:00 Socializacion
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12 15/02/202|  Revision de avance y analizamos preguntas de las 13:00[15:00 Socializacion
entrevistas
13 22/02/202|  Revision y socializacion de avances, explicacion 13:00(15:00 Socializacion
de tablas y de matriz de categorizacion
14 1/03/2022  Realizacion de correcciones y revision del 13:00(15:00 Socializacion
capitulo 4,
explicacién de recomendaciones y conclusiones
15 8/03/2022  Revision de recomendaciones y conclusiones 13:00[15:00 Socializacion
con bibliografia y citas
16 15/03/202|  Revision de dltimos de tesiy  13:00(15:00 Socializacion
2 detalladamente
leer cada capitulo
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ANEXO V. RUBRICA DE EVALUACION TRABAJO DE TITULACION

Titulo del Trabajo: Percepcion de Padres de familia antivacunas sobre el proceso de inmunizacion pediatrico
Autor(s): Andreina Anabel Gémez Solis; Denisse Alexandra Negrete Cortez

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAIJE CALFIFI
MAXIMO CACION
ESTRUCTURA ACADEMICA Y PEDAGOGICA 4.5 4.5
Propuesta integrada a Dominios, Mision y Vision de la Universidad de Guayaquil. 0.3 0.3
Relacién de pertinencia con las lineas y sublineas de investigacion Universidad / 0.4 0.4

Facultad/Carrera.

Base conceptual que cumple con las fases de comprension, interpretacion, explicacién 1 1
y sistematizacion en la resolucién de un problema.

Coherencia en relacion a los modelos de actuacion profesional, problemética, 1 1
tensiones y tendencias de la profesién, problemas a encarar, prevenir o'solucionar de
acuerdo al PND-BV.

Evidencia el logro de capacidades cognitivas relacionadas al modelo educativo como 1 1
resultados de aprendizaje que fortalecen el perfil de la profesion.

Responde como propuesta innovadora de investig_aciéri' al desarrollo social o 0.4 04
tecnoldgico. S, |

Responde a un proceso de investigacién — accion,.como parte de-la propia experiencia 0.4 0.4
educativa y de los aprendizajes adquiridos durante la carrera:

RIGOR CIENTIFICO 45 4.5
El titulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacion. 1 1
El trabajo expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro del contexto 1 1

general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al quepertenece,
aportando significativamente a la investigacion.

El objetivo general, los objetivos especificos y-el marco metodoldgico estan en 1 1
correspondencia.

El andlisis de la informacion se relaciona con datos obtenidos y permite expresar las 0.8 0.8
conclusiones en correspondencia a los objetivos especificos.

Actualizacién y correspondencia con el tema, de las citas y referencia bibliografica. 0.7 0.7
PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 i
Pertinencia de la investigacion. 0.5 0.5
Innovacidn de la propuesta proponiendo una solucién a un problema relacionado con 0.5 0.5
el perfil de egreso profesional.

CALIFICACION TOTAL *10 10

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor Revisor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral.
**E| estudiante que obtiene una calificacion menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacion, no podra continuar
a las siguientes fases (revision, sustentacion).
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ANEXO VIII. INFORME DEL DOCENTE REVISOR
Guayaquil, 30 de Marzo de 2022

Sr. /Sra.

Lic. ALICIA DONOSO TRIVINO Mg.
DIRECTOR (A) DE LA CARRERA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
UNIVERSIDAD DE GUAYAQUIL
Ciudad. -

De mis consideraciones:

Envioa Ud. el Informe correspondiente a la REVISION FINAL-del Trabajo de Titulacion de
Percepcion De Padres De Familia Antivacunas Sobre El Proceso De InmunizaciénPediatrico del (los)
estudiante (s) Gomez Solis Andreina Anabel y Negrete Cortez Denisse Alexandra. Las gestiones
realizadas me permiten indicar que-el trabajo fue revisado considerandolos parametros establecidos en las
normativas vigentes, en el cumplimento de los siguientesaspectos:

Cumplimiento de requisitos de forma:

El titulo tiene un maximo 14 de palabras.

La memoria escrita se ajusta a la estructura establecida.

El documento se ajusta a las normas de escritura cientifica seleccionadas por la Facultad. La
investigacion es pertinente con la linea y sublineas de investigacion de la carrera.

Los soportes tedricos son de maximo 5 afios. L.a propuesta presentada es pertinente.

Cumplimiento con el Reglamento de Régimen Académico:

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 valoraciondel 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 el estudiante esta apto para continuar
el proceso de titulacion. Particular que comunicamos a ustedpara los fines pertinentes.

Atentamente,

e ' AGNELIA FRANCISCA
[=] il PAZMINO PISCO

Lic. Agnelia Francisca Pazmifio Pisco
C.1.: 1308750130




ANEXO IX.- RUBRICA DE EVALUACION DOCENTE REVISOR DEL TRABAJO DE
TITULACION

FACULTAD CIENCIAS MEDICAS CARRERA ENFERMERIA

Titulo del Trabajo: Percepcidn de padres de familia antivacunas sobre el proceso de inmunizacidn pediatrico
Autor(s): Andreina Anabel Gomez Solis ; Denisse Alexandra Negrete Cortez

ASPECTOS EVALUADOS PUNTAJE  |CALFICACION |[COMENTARIOS
MAXIMO
ESTRUCTURA Y REDACCION DE LA MEMORIA 3 2.9
Formato de presentacion acorde a lo solicitado. 0.6 0.5
Tabla de contenidos, indice de tablas.y figuras. 0.6 0.6
Redaccién y ortografia. 0.6 06
Correspondencia con la normativa del trabajo de titulacion. 0.6 0.6
Adecuada presentacion de tablas y figuras. 0.6 0.6
RIGOR CIENTIFICO 6 53
Eltitulo identifica de forma correcta los objetivos de la investigacidn. 0.5 0.5
La introduccidn expresa los antecedentes del tema, su importancia dentro 0.6 0.5

del contexto general, del conocimiento y de la sociedad, asi como del campo al
que pertenece.

El objetivo general esta expresado en términos del trabajo a investigar. 0.7 0.5

Los objetivos especificos contribuyen al cumplimiento del objetivo general. 0.7 0.5

Los antecedentes tedricos y conceptuales complementany aportan 0.7 0.6
significativamente al desarrollo de la investigacion.

Los métodos y herramientas se corresponden con los objetivos de 0.7 0.6
la Investigacion.

El andlisis de la informacidn 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 especificos. 0.4 0.4

Las recomendaciones son pertinentes, factibles y validas. 0.4 0.4

Actualizacion y correspondencia con el tema, de las citas y 0.5 0.5
Referencia Bibliografica.

PERTINENCIA E IMPACTO SOCIAL 1 038

Pertinencia de la investigacion/ Innovacién de la propuesta. 0.4 03

La investigacidon propone una solucién a un problema relacionado con el 0.3 0.2
perfil de egreso profesional.

Contribuye con las lineas / sublineas de investigacion de la Carrera. 0.3 0.3

CALIFICACION TOTAL*10 9

* El resultado sera promediado con la calificacion del Tutor y con la calificacion de obtenida en la Sustentacion oral. ****E|
estudiante que obtiene una calificacién menor a 7/10 en la fase de tutoria de titulacidn, no podré continuar a las siguientes fases
(revisidn, sustentacion).

rmado electré:

',: AGNELIA FRANCISCA

Lic. Agnella Francisca Pazmifio PiscoC.l.:
1308750130
FECHA: 30/03/2022



ANEXO XVII. INSTRUMENTO DE INVESTIGACION

©

¢ Qué opina usted acerca del proceso de inmunizacién pediatrica?

¢ Cudles son las creencias que le impide vacunar a sus hijos?

¢ Cudl es la principal razén por la que se origin6 su incertidumbre al proceso de
inmunizacion?

¢ Qué siente cuando el profesional de salud le-indica que debe vacunar a sus hijos?

¢ Cudl es su principal sentimiento cuando se le impone el uso obligatorio de vacunas para
poder acceder ciertas instituciones?

¢ Qué significa para usted el termino anti vacuna?

¢Se considera usted una persona anti vacuna?

¢ Cuales serian las situaciones en las que usted accederfa a vacunar a su hijo?



CONSENTIMIENTO DE CAPTURAS IMAGENES Y AUDIO

FECHA: 24 de febrero de 2022

Yo, Dayanna Martinez paciente del Centro de Salud N6 Virgen de Fatima, SI ( x ) NO ()
autorizo que las/os Internas/os de Enfermeria GOMEZ SOLIS ANDREINA ANABEL Y NEGRETE
CORTEZ DENISSE ALEXANDRA, quijes me han invitado a participar en el presente ejercicio

académico; realice las capturas de: AUDIO.(X), VIDEO (), FOTOS ( X) para evidenciar su

1

trabajo realizado en la unidad de centro de sa'iud. Siendo o no afirmativa mi autorizacion, dejo
constancia que fui libremente consultado previo a realizar cualquier tipo de trabajo fotogréfico,
video o grabacion de audio en donde se expongén informacion personal como mi domicilio o
nombres de familiares, asi como también que soy libre de retirarme y revocar mi decision si me

siento comprometido y obligado a responder a interrogantes contra mi voluntad.

Siendo valido este documento, doy fe de que participé en ejercicio académico para el cual fui
informado con anterioridad.
onyamna Nartvﬁwt 3

Firma de Participante

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

I/E Andreina Gomez Solis I/E Denisse Negrete Cortez



VERACIDAD DE CONTENIDO TRANSCRITO

FECHA: 24 de febrero de 2022

Por medio del presente documento.-los participantes al. ejercicio académico: ENTREVISTA,

correspondiente al trabajo de titulacion: Pe*c"epci”n de padres de familia antivacunas sobre el
proceso de inmunizacion pediatrico; de ihsfihtjrnas de enfermeria ANDREINA ANABEL GOMEZ

SOLIS Y DENISSE ALEXANDRA NEGRETE CORTEZ; validan que la transcripcion de las versiones
manifestadas por cada uno de los participantes, son COMPLETAMENTE IDENTICAS a lo respondido

durante la entrevista.

570/1’(;,”04- Noﬂ]l?"\bt -

Firma de Participante

FIRMAS DE RESPONSABILIDAD

T ' Jd -

I/E Andreina Gomez Solis I/E Denisse Negrete Cortez
CONSENTIMIENTO INFORMADO 1.



CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido seleccionada(o) a participar en una investigacion titulada: Percepcion
de padres de familia antivacunas sobre el proceso de inmunizacién pedistrico. Dicha
Investjgacion es realizada por las Investigadoras:
I/E.. { MG AV yiDm (Ni%d; El objetivo general de la investigacién
es: Describir la Percepcion de padres de familia antivacunas sobre el proceso de
Inmunizacién Pedidtrico, Por lo tanto, usted como profesional de dicha institucién se

le invita a participar en esta investigacion.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitar4 llenar un instrumento sobre
el tema anteriormente mencionado. El participar en este estudio le tomara

aproximadamente 30 min.
Gracias por su Apoyo y reciprocidad

En lo siguiente, se explicaran los principios ético-legales en los cuales esta enmarcada

esta investigacion, como lo son:
Riesgos y Beneficios

No existen riesgos asociados con este estudio. Esta investigacion sera beneficiosa para
identificar las creencias y conocer los sentimientos de los padres de familia, conocer su

perspectiva sobre la antivacunacion.
Confidencialidad

Al llenar el instrumento de la recoleccion de datos usted no estara en la obligacién de
plasmar sus datos personales al menos que este lo manifieste. Solamente tendran acceso
a los datos choleccién mediante el instrumento los investigadores responsables del

estudio VE (naYiig. Gm*wb ...... y VE .)amita.. gNugﬂ*x

Derechos de garantia de salida

Si luego de leer este documento desea participar, debe entender que su participacion
es totalmente voluntaria y en cualquier momento tiene el derecho a retirarse del estudio
si asi lo desea. Asi mismo, usted como participante de este estudio esta en su derecho de:
negarse a responder alguna pregunta en particular que no considere de su agrado, de
recibir una copia de este documento, de acceder a los resultados y de disfrutar de los
beneficios de que generen de este trabajo de investigacion. Si tiene alguna pregunta o



desea mas |nformac16r_1 sobre esta investigacién, puede solicitar mas informacién a las
responsables del estudio.

$u ﬁma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido
y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

/“MJ@L/W €.

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento informado con la persona arriba
firmante y le he explicado los riesgos y beneficios del estudio.

Mlm'&f g' /dmlﬂm %«m:) a4 étﬂfumclzzozz

Nombre de la Investigadora Firma
DoAY Duim Vg a8 L Phmodanes
U\

Nomibre de la Investigadora Firma Fecha



CONSENTIMIENTO INFORMADO 2.
CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido scleccionada(o) a participar en una investigacién titulada: Percepcion

de padres de familia antivacunas sobre el proceso de inmunizacién pedistrico. Dicha
lnves:Aga ion es rcahzada las Investigadoras:

..... ma, | B"U’j y! M\»M (NU?;‘;L El objcuvo general de la investigacion
es: Describir la Percepcion de padres de familia antivacunas sobre el proceso de

Inmunizacién Pedidtrico, Por lo tanto, usted como profesional de dicha institucién se

le invita a participar en esta investigacion.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara llenar un instrumento sobre
el tema anteriormente mencionado. El participar en este estudio le tomara

aproximadamente 30 min.
Gracias por su Apoyo y reciprocidad

En lo siguiente, se explicaran los principios ético-legales en los cuales esta enmarcada

esta investigacion, como lo son:
Riesgos y Beneficios

No existen riesgos asociados con este estudio. Esta investigacién serd beneficiosa para
identificar las creencias y conocer los sentimientos de los padres de familia, conocer su

perspectiva sobre la antivacunacion.
Confidencialidad

Al llenar el instrumento de la recoleccion de datos usted no estara en la obligacion de
plasmar sus datos personales al menos que este lo manifieste. Solamente tendran acceso
a los datos cholccci(m mediante el instrumento los investigadores responsables del

estudio I/ an..Q&wb ...... y VE .amime.. Nogy

Derechos de garantia de salida

Si luego de leer este documento desea participar, debe entender que su participacion
es totalmente voluntaria y en cualquier momento tiene el derecho a retirarse del estudio
si asi lo desea. Asi mismo, usted como participante de este estudio est4 en su derecho de:
negarse a responder alguna pregunta en particular que no considere de su agrado, de
recibir una copia de este documento, de acceder a los resultados y de disfrutar de los
beneficios de que generen de este trabajo de investigacion. Si tiene alguna pregunta o



—

desea mas informacion sobre esta investigacion, puede solicitar mas informacion a las
responsables del estudio.

Su firma en este documento significa que ha decidido participar después de haber leido
y discutido la informacion presentada en esta hoja de consentimiento.

— Mwwﬂt NUH‘L.M(’Z 9.

’ Firma.

" He di,s;utido el contenido de esta hoja de consentimiento informado con la persona arriba

firmante y le he explicado los riesgos y beneficios del estudio.

AM Lm R‘\& g«lmmlunzz

W ; /oy
Nombre.de la Investigadora Fima = ./ Fecha




CONSENTIMIENTO INFORMADO 3.

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido scleccionada(o) a participar en una investigacion titulada: Percepcion
de padres de familia antivacunas sobre el proceso de inmunizacifn pedidtrico. Dicha
Investjgagion es realizada por las Investigadoras:
I/E.. U\ ma, Gw/:,y@emiw (N‘Ug‘j; El objetivo general de la investigacion
es: Describir la Percepcion de padres de familia antivacunas sobre el proceso de
Inmunizacién Pedidtrico, Por lo tanto, usted como profesional de dicha institucién se

le invita a participar en esta investigacion.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara llenar un instrumento sobre
el tema anteriormente mencionado. El participar en este estudio le tomara

aproximadamente 30 min.
Gracias por su Apoyo y reciprocidad

En lo siguiente, se explicaran los principios ético-legales en los cuales esta enmarcada

esta investigacion, como lo son:
Riesgos y Beneficios

No existen riesgos asociados con este estudio. Esta investigacion sera beneficiosa para
identificar las creencias y conocer los sentimientos de los padres de familia, conocer su

perspectiva sobre la antivacunacion.
Confidencialidad

Al llenar el instrumento de la recoleccion de datos usted no estara en la obligacion de
plasmar sus datos personales al menos que este lo manifieste. Solamente tendran acceso
a los datos choleccién mediante el instrumento los investigadores responsables del

estudio I/E ml)meawbyl/E@afmugN T

Derechos de garantia de salida

Si luego de leer este documento desea participar, debe entender que su participacion
es totalmente voluntaria y en cualquier momento tiene el derecho a retirarse del estudio
si asi lo desea. Asi mismo, usted como participante de este estudio est4 en su derecho de:
negarse a responder alguna pregunta en particular que no considere de su agrado, de
recibir una copia de este documento, de acceder a los resultados y de disfrutar de los
beneficios de que generen de este trabajo de investigacion. Si tiene alguna pregunta o



-~

desea mds informacion sobre esta investigacion, puede solicitar mds informacion a las
responsables del estudio. .

Su firma cn este documento significa que ha decidido participar después de haber leido
y discutido la informacion presentada en esta hoja de conscntlmlento

ﬂ vdro /6/27 7€Z

Firma.

He discutido el contenido de esta hoja de consentimiento informado con la persona arriba
firmante y le he explicado los riesgos y beneficios del estudio.

b Jlm% Jlla ]S mﬂ&mm

Nombre de la lndstigadom Firma Fecha

g (Mwﬂll @W A d Q&wi 2022

Nombre de la Investlgadora Firma Fecha




CONSENTIMIENTO INFORMADO 4.

o

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido scleccionada(o) a participar en una investigacion titulada: Percepceion

de padres de familia antivacunas sobre el proceso de inmunizacién pedistrico. Dicha

Invcs‘tﬁga es rcahmda las Investigadoras:
..... ima, B'W'j y! WWM (sz\;h EI objetivo general de la investigacion
es: Describir la Percepcion de padres de familia antivacunas sobre el proceso de

Inmunizacién Pedidtrico, Por lo tanto, usted como profesional de dicha institucién se

le invita a participar ¢n esta investigacion.

Si acepta participar en esta investigacion, se le solicitara llenar un instrumento sobre
el tema anteriormente mencionado. El participar en este estudio le tomara

aproximadamente 30 min.
Gracias por su Apoyo y reciprocidad

En lo siguiente, se explicaran los principios ético-legales en los cuales esta enmarcada

esta investigacion, como lo son:
Riesgos y Beneficios

No existen riesgos asociados con este estudio. Esta investigacion sera beneficiosa para
identificar las creencias y conocer los sentimientos de los padres de familia, conocer su

perspectiva sobre la antivacunacion.
Confidencialidad

Al llenar el instrumento de la recoleccion de datos usted no estara en la obligacion de
plasmar sus datos personales al menos que este lo manifieste. Solamente tendran acceso

a los datos cholcccién mediante el instrumento los investigadores responsables del

Derechos de garantia de salida

estudio IVE

Si luego de leer este documento desea participar, debe entender que su participacion
es totalmente voluntaria y en cualquier momento tiene el derecho a retirarse del estudio
si asi lo desea. Asi mismo, usted como participante de este estudio esta en su derecho de:
negarse a responder alguna pregunta en particular que no considere de su agrado, de
recibir una copia de este documento, de acceder a los resultados y de disfrutar de los
beneficios de que generen de este trabajo de investigacion. Si tiene alguna pregunta o



Gréfico 2. Evidencia Fotografica

Evidencia de firma de consentimiento informado para realizar entrevista a padres de familiareferente a la
situacion de estudio



