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Resumen

Introduccién: La vacunacidén es una estrategia fundamental para prevenir
enfermedades infecciosas y proteger la salud de la poblacion infantil. En Ecuador, a
pesar de los esfuerzos realizados, las coberturas de vacunacién continian siendo un
desafio, especialmente en zonas rurales. En esta investigacion se analizé la relacion
entre la cobertura de vacunacion y la prevalencia de enfermedades infecciosas en
ninos menores de 5 anos que acuden al centro de Salud Pichincha, del cantén

Pichincha, provincia de Manabi, en el periodo enero-junio del 2025.

Metodologia: Se realiz6 un estudio correlacional, no experimental, transversal,
utilizando métodos cuantitativos y cualitativos. La poblacién estuvo conformada por
978 nifios menores de 5 afos y 5 profesionales de la salud a los que se les aplico una
entrevista semiestructurada. El analisis de datos se llevé a cabo utilizando el Software
estadistico JASP, aplicando pruebas de chi-cuadrado para identificar relaciones

significativas entre variables.

Resultados: Los resultados demostraron que no existe una asociacion
estadisticamente significativa para afirmar una relacién entre el estado de vacunacion
y la presencia de enfermedades en la poblacion estudiada, sin embargo, la
vacunacion completa podria tener un efecto preventivo debido a la baja prevalencia

de patologias en nifios menores de 5 afos

Conclusiones: El estudio aporta informacion importante al demostrar que la
cobertura vacunal en nifios con esquema de vacunacion regular es elevada y la
prevalencia de enfermedades infecciosas se mantiene baja. Se recomienda realizar
futuras investigaciones con disefo longitudinal y muestras mas amplias que permitan
analizar de forma mas precisa la relacién entre vacunacién y salud en la poblacion

infantil.

Palabras clave: Cobertura de vacunacién, inmunizacion infantil, prevalencia,

atencion primaria, morbilidad.
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Abstract

Introduction: Vaccination is a fundamental strategy for preventing infectious
diseases and protecting the health of children. In Ecuador, despite efforts, vaccination
coverage remains a challenge, especially in rural areas. This study analyzed the
relationship between vaccination coverage and the prevalence of infectious diseases
in children under 5 years of age attending the Pichincha Health Center in the canton

of Pichincha, Manabi province, from January to June 2025.

Methodology: A correlational, non-experimental, cross-sectional study was
conducted using quantitative and qualitative methods. The population consisted of 978
children under 5 years of age and 5 health professionals who participated in a semi-
structured interview. Data analysis was performed using JASP statistical software,

applying chi-square tests to identify significant relationships between variables.

Results: The results showed no statistically significant association between
vaccination status and the presence of diseases in the study population. However, full
vaccination could have a preventive effect due to the low prevalence of diseases in

children under 5 years of age.

Conclusions: The study provides important information by demonstrating that
vaccination coverage in regularly immunized children is high and the prevalence of
infectious diseases remains low. Future research with a longitudinal design and larger
samples is recommended to allow for a more precise analysis of the relationship

between vaccination and health in the child population.

Keywords: Vaccination coverage, childhood immunization, prevalence,

primary care, morbidity.
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Introduccion

El programa ampliado de inmunizaciones (PAl), fue implementado a nivel
mundial en el afo 1974, impulsado principalmente por los casos en los se evidencid
como la vacunaciéon erradicd la viruela y la incidencia de otras enfermedades
infecciosas como la poliomielitis y el sarampién. Valenzuela (2020) indica que para
lograr frenar la transmision de enfermedades infectocontagiosas es necesario que las
coberturas de vacunacion se mantengan altas, por lo tanto, estas deben ser
administradas en la mayor parte de la poblaciéon de una comunidad para lograr
inmunidad colectiva, recibiendo beneficios como la reduccién de morbimortalidad y
discapacidad que quedan del padecimiento de patologias que previenen las vacunas,
siendo este proceso considerado como la mejor inversién de salud publica en el

ambito preventivo.

Los niveles en cuanto al alcance de la cobertura de vacunacion y la prevalencia
de enfermedades infecciosas en nifios menores de 5 afos es un tema de gran
relevancia dentro del campo de la salud publica, ya que el surgimiento de nuevos
microorganismos, como se ha podido observar en estos ultimos afios, representa una
amenaza para la poblacion a nivel mundial y es ahi cuando la inmunizacion juega un
papel fundamental para disminuir los posibles casos de contagios con diferentes

patégenos (Organizacion Panamericana de la Salud, 2024Db).

La cobertura de vacunacion, hace referencia al porcentaje de nifios, dentro los
paises latinoamericanos, que son inmunizados con las vacunas correspondientes a
su edad. De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud (2021) a partir de
la pandemia del COVID-19 se evidencié una reduccion del 5% en la aplicacion de la

vacuna DPT, en comparacion con afios anteriores, por lo cual un aproximado del 85%



de nifos menores de 1 afio, recibieron las 3 dosis, protegiéndolos contra

enfermedades infecciosas que incluso podrian ocasionar la muerte.

Dentro de las enfermedades que pueden ser prevenidas con la vacunacion,
tenemos la meningitis y neumonia. Segun la Organizacién Mundial de la Salud (2024)
a finales del 2023, la vacuna neumococo alcanzé una cobertura mundial en sus tres
dosis del 77% y en cuanto a la Hepatitis B, esta consiguié un porcentaje del 83%; no
obstante, la primera dosis contra el VPH, que se aplica solo en mujeres, obtuvo un

27%, lo cual es alarmante ya que se encuentra lejos de la meta propuesta.

En el caso de Ecuador, existe un esquema de vacunacion especifico para
nifios y adolescentes, ademas de la vigilancia a enfermedades inmunoprevenibles
como sarampion, rubeola, difteria, poliomielitis y tétanos. El pais no ha registrado
casos de poliomielitis desde 1990, rubéola desde 2004, difteria desde 2014 y tétanos
neonatal desde 2017, aun asi, persisten inequidades en el acceso a vacunas,
agravadas por la pandemia de COVID-19, lo que subraya la necesidad de una

vigilancia activa y mayor cobertura de vacunacion (Arias Rodriguez et al., 2023).

Sin embargo, pese a los multiples beneficios que ha demostrado la
vacunacion, existe renuencia a la misma por parte de muchas personas, lo cual
representa una grave amenaza al sistema de salud, y es que factores sociales,
culturales y econémicos pueden influir en esta problematica, como es el caso de
ciertas comunidades de la Sierra y Amazonia ecuatoriana donde las creencias
ancestrales que se oponen a la medicina convencional representan una barrera en el
acceso a la vacunacion, a su vez provocando desconfianza en la poblacion.

(Menéndez Mendoza et al., 2025).

Situaciones que suelen ocurrir con mucha frecuencia, son aquellas donde se
2



exponen argumentos que no cuentan con una base cientifica y estos se transmiten
entre familiares, amigos e incluso se expanden por diversas plataformas en internet,
medio de comunicacion al que muchas personas tienen acceso, y estos hacen
referencia a reacciones adversas y consecuencias de la vacunacion, que generan
temor en la poblacion, poniendo en tela de duda la credibilidad del proceso de
inmunizacién y el nivel de seguridad que tienen las vacunas (Perugachi Lema & Valera

Lloris, 2024).

Las enfermedades prevenibles mediante la inmunizacién, tales como
sarampion, meningitis, fiebre amarilla, se estan incrementando a nivel mundial,
presentando casos en zonas donde anteriormente no se habian reportado y esto
enciende las alarmas del sistema de salud, debido a que implicaria un mayor gasto

en la salud publica para afrontar esta problematica (UNICEF, 2025).

Frente a las situaciones expuestas en los parrafos anteriores, es importante
realizar esta investigacion, para poder identificar las brechas existentes en el proceso
de vacunacion y contribuir al fortalecimiento del mismo, proponiendo mejoras que
ayuden en el control de las enfermedades inmunoprevenibles en niflos menores cinco

anos.

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar la relacion que existe
entre la cobertura de vacunacion y la prevalencia de enfermedades infecciosas en el
Centro de Salud Pichincha, del Cantén Pichincha, en la Provincia de Manabi, el mismo

se realizd en el periodo de enero a junio del 2025.

Previamente se llevd a cabo una investigacion acerca de las enfermedades
prevenibles por vacunacion que se presentaron en la poblacion menor a 5 aflos que

acudio al Centro de Salud Pichincha durante el afio 2024, donde se evidencié que las
3



mas frecuentes fueron gastroenteritis y neumonia. Estos antecedentes forman una
linea base de gran utilidad para comparar con los datos obtenidos en el primer

semestre del 2025.

Este trabajo investigativo es correlacional, no experimental y transversal, con
un enfoque mixto cuali-cuantitavo. Los datos cuantitativos recopilados fueron
ordenados mediante Excel, para el analisis de la relacion entre la cobertura de
vacunacion y la prevalencia de enfermedades se aplicé prueba de Chi-cuadrado
mediante el software estadistico JASP. Se utilizé métodos cualitativos como la
aplicacion de una entrevista semiestructurada al personal que labora en el Centro de
Salud para obtener informacion complementaria que permitié identificar factores

sociales, culturales y de acceso que influyen en la vacunacion.

Esta tesis esta estructurada en cinco capitulos detallados a continuacion:

En el capitulo | encontraremos la introduccion y el planteamiento del problema
que muestra la situacion de nuestro tema a nivel nacional e internacional, ademas la
justificacion donde se expone por qué se realiza esta investigacion y los beneficios
que brinda, también contiene lo objetivos propuestos, hipdtesis y preguntas de
investigacion.

El capitulo Il contiene las investigaciones realizadas previamente por otros

autores y definicion de la terminologia empleada en el proceso investigativo.

El capitulo 1ll corresponde al disefio metodolégico y al procesamiento

estadistico de la informacion.

En capitulo IV se realizé un analisis e interpretacion de los resultados de la

informacion que se obtuvo mediante la investigacion.



En el capitulo V tenemos la discusion, conclusion y recomendaciones de

acuerdo a los objetivos planteados.



CAPITULO I: El Problema de la Investigacion
1.1. Planteamiento del problema

A pesar de que los gobiernos de las naciones invierten millones de ddlares en
la adquisicion de vacunas y aunque se hayan evidenciado grandes avances en la
inmunizacidon, aun asi, en estas ultimas décadas siguen ocurriendo millones de
muertes alrededor del mundo a causa de enfermedades que se pueden prevenir, por
ende, se ha observado una disminucion significativa en las coberturas de vacunacién
lo que ha desencadenado que existan brotes en poblaciones no vacunadas. Uno de
estos factores se debe a que existen padres que deciden evitar la inmunizacién en
sus hijos, ya sea por factores culturales, demograficos, sociales, etc (Cabezas
Sanchez, 2019).

Durante los ultimos afos, ha aumentado el numero de personas que defienden
una ideologia antivacunas en el mundo, significando esto una amenaza para la
vacunacién. El avance de las tecnologias también influye, ya que el mensaje que
emiten estos colectivos se expande de forma rapida a la poblacion, teniendo mayor
difusion, por lo que es importante llegar con informacién correcta y veraz a través de
las plataformas digitales que son un medio importante hoy en dia, ya que la decision
de no inmunizar, no solo es un riesgo individual, sino también colectivo, que puede
desencadenar brotes epidémicos y en casos graves incluso la muerte (Santana

Galindo & Molina Aguila, 2020).

Existe desconocimiento por parte de las madres, sobre todo, aquellas jovenes
menores a 25 afos, hacia las funciones de las vacunas y contra que enfermedades
protegen, esto, debido a la falta de programas educativos que son favorables para el

incremento de las coberturas de vacunacion, representando una estrategia importante



para reducir el riesgo de morbimortalidad en la poblacién infantil, ademas de estimular

la participacién de la comunidad en estos programas (Boscan et al., 2012).

A continuacioén, detallamos los problemas relacionados con nuestro tema de

investigacion:

Desconocimiento o desinformaciéon por parte de los padres de familia
sobre la importancia de la vacunacion: Debido a que la mayoria de la poblacién,
se encuentran en el area rural, el bajo nivel de escolaridad representa una barrera
significativa para que la poblacién pueda comprender de forma clara lo que explica el
personal de salud. También influye la desinformacion en redes sociales que ha crecido

a raiz de la pandemia del COVID-19.

Limitaciones en el acceso a servicios de salud en areas rurales: La mayor
cantidad de la poblacion habita en el area rural del canton y una gran parte de su
territorio es de dificil acceso, ademas el transporte es limitado, lo que dificulta que
puedan acudir con regularidad al centro de salud para completar el esquema de
vacunacion en los menores de edad y que se diagnostiquen oportunamente
patologias que presenta el nifio, asi como la obtencién de datos estadisticos de forma

eficaz.

Vacunas contraindicadas en ciertas condiciones de salud: Existen nifios
con enfermedades que debilitan al sistema inmunolégico, como es el caso del VIH-
SIDA, donde el paciente no puede recibir vacunas con virus vivos atenuados, ya que
podrian causar una infeccion grave y ser perjudicial para su estado de salud, por lo

que se opta, por sugerencia médica, la no administracion de las mismas.



1.2. Delimitacion del problema

La presente investigacidn se centra en examinar la relacion que existe entre la
cobertura de vacunacion y la prevalencia de enfermedades infecciosas en nifos
menores de 5 afios que acuden al Centro de Salud Pichincha, del Cantéon Pichincha,
Provincia de Manabi, durante el periodo de enero a junio del 2025. Este trabajo
investigativo pone especial énfasis en la influencia que tienen los factores sociales,
culturales y de acceso en la decision de los padres sobre la vacunacion de sus hijos,
teniendo en cuenta que, el territorio en su mayoria, estad habitado por comunidades
rurales, las cuales poseen un acceso limitado a los servicios de salud y un contexto

social marcado por la desinformacién en plataformas digitales.

1.3. Formulacién del problema

¢ La cobertura de vacunacion adecuada esta relacionada con un indice bajo de
prevalencia de enfermedades infecciosas en nifios menores de 5 afios que visitan el
Centro de Salud Pichincha, del cantén Pichincha, provincia de Manabi, durante el

periodo de enero a junio de 20257?

1.4. Pregunta de investigacion
¢ Existe relacion entre la cobertura de vacunacion y la prevalencia de
enfermedades infecciosas en menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud

Pichincha, del Cantén Pichincha, durante los primeros seis meses del afio 20257

1.5. Objetivos

Objetivo general
Analizar la relacion entre la cobertura de vacunacion y la prevalencia de
enfermedades infecciosas en nifios menores de 5 afios que acuden al centro

de Salud Pichincha, del cantén Pichincha, provincia de Manabi, en el periodo
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enero-junio del 2025.

Objetivos especificos
e Determinar los niveles de cobertura de vacunacién en nifios menores de 5
afios que acuden al Centro de Salud Pichincha durante el periodo enero-

junio de 2025.

e Estimar el numero de nifios menores de 5 afos con diagndstico de

enfermedades infecciosas que acuden al establecimiento de salud.

¢ Identificar conocimientos del personal de salud sobre los factores sociales,

culturales y de acceso que influyen en la cobertura de vacunacion.

1.6. Hipétesis

A medida que disminuye la cobertura de vacunacion, aumenta
significativamente la prevalencia de enfermedades infecciosas en nifios menores de
5 afos que acuden al Centro de Salud Pichincha, ubicado en el Cantdon Pichincha,

Provincia de Manabi, durante el periodo comprendido entre enero y junio de 2025.

1.7. Justificacion

El estado ecuatoriano ofrece garantias dirigidas a los nifios desde los primeros
1000 dias de su infancia, al acceso gratuito a las vacunas que forman parte del
esquema nacional de inmunizaciones, sin embargo, no toda esta poblacion cumple
con las dosis adecuadas para protegerse contra enfermedades infecciosas, por ello,
resulta conveniente identificar los factores que forman parte de esta problematica

(Nazate Chuga et al., 2022).

En el Ecuador, el programa ampliado de inmunizaciones ha contribuido desde

hace mas de 30 afos en la erradicacidon de enfermedades inmunoprevenibles en los



habitantes de este pais gracias a la vacunacion, actualmente se han desarrollado
programas y estrategias para aumentar las coberturas vacunales, a pesar de esto se
observa un déficit en el alcance de los mismos, debido al desconocimiento por parte
de las madres, lo que priva a sus hijos de un derecho que por ley les corresponde, por
lo que es importante dar soluciones a las diferentes problematicas que se presentan

(Cochancela Pesantez, 2020).

Este estudio cobra importancia porque permite tener una visién completa sobre
como esta la cobertura de vacunacién y qué tan frecuentes son las enfermedades
infecciosas en nifilos menores de cinco afos que asisten al Centro de Salud Pichincha,
ubicado en el cantdon Pichincha, provincia de Manabi. A través de un enfoque mixto,
no solo se pretende medir cuantos nifios estan vacunados y cuantos se enferman,
sino también entender qué factores influyen en estas cifras, tomando en cuenta la

opinion del personal de salud.

La informacién que se recoja ayudara a detectar posibles fallas en el sistema
de vacunacion, problemas de acceso, mitos o creencias equivocadas, y otros
aspectos del entorno que pueden estar afectando la eficacia de las campafas de
inmunizacion. De este modo, los resultados podran servir como guia para tomar
mejores decisiones, fortalecer las estrategias de prevencion y poner en marcha

politicas de salud mas efectivas enfocadas en el bienestar de la infancia.

Este trabajo no solo tiene un propdsito académico, sino también un impacto
practico y social, ya que busca mejorar la salud de los nifios de una comunidad y, con
ello, ofrecer un modelo que pueda aplicarse en otras zonas con caracteristicas

similares.
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1.8. Declaracion de las variables (Operacionalizacion)

VARIABLE DEFINICION DIMENSION INDICADOR ESCALA TIPO

Variable Proporciéon de nifios de un determinado | Cantidad de nifios Porcentaje de >95% (alto) Discreta

independiente: lugar que reciben las dosis de | vacunados vacunacion de 81-94% (medio)

vacunacion recomendadas. HB 80% o < (baja)

Cobertura de (Organizacion Panamericana de la Rotavirus 1

vacunacion Salud, 2021) FIPV 1

Pentavalente 1

Neumococo

conjugado 1

Rotavirus 2

FIPV 2

Pentavalente 2

Neumococo

conjugado 2

10. BOPV 3

11. Pentavalente 3

12. Neumococo
conjugado 3

13. Influenza estacional
pediatrica trivalente
1° dosis

14. Influenza estacional
pediatrica trivalente
2° dosis

15. SRP 1

16. Fiebre amarilla

17. Varicela

18. SRP 2

19. BOPV 4

20. DPT 4

21. Influenza estacional
pediatrica trivalente
(23 a 59 meses)

RN

© N
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o (O meses
N d o 2meses
bl © C1SVEERINER e 4 meses Discreta.
aplicadas
e 6 meses
e 12-23 meses
o 24-59 meses
Esquema de vacunacion Si/No Nominal
completo.
Lugar de residencia Urbana - rural
Condiciones sociales Cualitativa
Tipo de trabajo Formal - Informal
Efectos secundarios
Condiciones Creencias que No son seguras Cualitati
culturales dificultan la vacunacion uaiitativa
No tienen ningun
beneficio para la salud
Menos de 30 minutos
Tiempo Entre 30 y 60 minutos
Mas de 1 hora
Condiciones de Canoa Cualitativa
accesibilidad Transporte disponible Bus
A pie
Combinado
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Variable
dependiente:

Prevalencia de
enfermedades
infecciosas.

Es la frecuencia con la que ocurren las
enfermades en una poblacion y tiempo
determinado. (Bonita et al., 2008)

Tipo de
patologia.

Tipo de enfermedad
registrada.

Casos registrados de:
Hepatitis B.
Tuberculosis.
Gastroenteritis
Poliomielitis.
Difteria.
Tétanos.
Tosferina.
Influenza.
Neumonia.

10. Meningitis.

11. Oftitis.

12. Fiebre amairilla.
13. Varicela.

14. Sarampion.
15. Rubéola.

16. Parotiditis

RSN OD B0 5= E9 [ =

Nominal

Edad del nifio al
diagnéstico.

Numero de casos.

0 meses

2 meses

4 meses

6 meses

12 -23 meses
24 —-59 meses.

Discreta

13




CAPITULO II: Marco Teérico Referencial

2.1. Antecedentes Referenciales

2.1.1. Enfermedades prevenibles por vacunacion

Tuberculosis:

Segun estadisticas globales aproximadamente una cuarta parte de la
poblacién mundial ha estado expuesta a contraer tuberculosis, o que representa un
riesgo del 5 al 15% de desarrollar la enfermedad a lo a largo de la vida. Esta
enfermedad infecciosa esta entre las diez principales causas de muerte a nivel global
y en el afio 2019 se reportaron alrededor de 1.4 millones de muertes correspondientes
a la tuberculosis, al igual que 10 millones de casos nuevos, de los cuales 1.2 millones
correspondian a nifios. La enfermedad continua afectando a paises subdesarrollados
donde las condiciones sanitarias y sociales son deficientes, a pesar de la vacunacion

y atencion oportuna (Falcon Cordova et al., 2023).

Hepatitis B:

El virus de la hepatitis B es un agente infeccioso que se encuentra en todo el
mundo y afecta a unos 400 millones de personas con infecciones cronicas. Esta
condicion puede llevar a complicaciones graves, como cirrosis hepatica y carcinoma
hepatocelular. La progresion de la infeccion puede ser muy variable, alternando entre
fases de inflamacién activa en el higado y en etapas de baja actividad viral. Diversos
factores pueden influir en la evolucién de la enfermedad, como el genotipo del virus,
la edad en que se contrae la infeccion y el hecho de ser hombre. Las personas con
mayor riesgo de contraer la infeccion de la hepatitis B deben someterse a una

evaluacion serologica. Si los resultados son negativos, se recomienda que sean
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vacunados para prevenir la enfermedad (Toro Montoya & Restrepo Gutiérrez, 2011).

Gastroenteritis:

El rotavirus es la principal causa de gastroenteritis en nifios menores de cinco
afos, el cual produce al afio mas de 500.000 muertes; contra este patdgeno existe
una vacuna cuya efectividad oscila entre el 85 al 88%, logrando disminuir los niveles
de mortalidad 53,5% en paises latinoamericanos. En el 2018 un trabajo de
investigacion basado en la encuesta ENSANUT, analizé la relacion entre la primera y
segunda dosis de la vacuna del rotavirus, que concluyé que la probabilidad de
completar el esquema de vacunacidon entre ambas dosis se ve influenciado por los
determinantes de la salud, ya que quienes gozan de una mejor calidad de vida tienen

mayor disponibilidad y accesibilidad a la vacunacion (Pilamunga & Lemache, 2023).

Poliomielitis:

La poliomielits es una enfermedad infectocontagiosa que afecta
principalmente a los nifios menores de 5 afos. Esta patologia es provocada por el
polivirus, un tipo de enterovirus que forma parte de la familia Picornaviridae. El virus
ingresa al cuerpo a través de la mucosa oral, donde comienza a multiplicarse en las
células epiteliales de la orofaringe y del sistema gastrointestinal. Luego, el virus se
excreta a través de las secreciones de la orofaringe y heces. Se contagia
principalmente por via fecal - oral, aunque también puede transmitirse por contacto
oral directo. En la mayoria de casos las personas infectadas no presentan sintomas
y la enfermedad afecta al sistema digestivo. Sin embargo, en algunas situaciones el
virus ataca al sistema nervioso central, dafiando las motoneuronas de la asta anterior
de la medula espinal, lo que puede llevar a la paralisis e incluso ser mortal

(Fernandez-Cruz Pérez & Rodriguez-Sainz, 2013).
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Difteria:

La difteria es una infeccion bacteriana provocada por el Corynebacterium
diphtheriae, que afecta sobre todo la garganta y las vias respiratorias superiores. Esta
bacteria produce una toxina peligrosa que puede causar dafios en organos vitales
como el corazoén y el sistema nervioso. Los primeros sintomas suelen incluir dolor de
garganta, fiebre leve y la inflamacion de los ganglios en el cuello. En los casos mas
graves, se forma una membrana de tejido muerto en la garganta, lo que dificulta la
respiracion y la deglucion. Se transmite a través del contacto directo o al inhalar gotas
respiratorias de personas infectadas. El inicio de la enfermedad es generalmente
agudo y requiere atencion medica inmediata. La mejor forma de prevenirla es a través

de la vacunacion (Organizacion Panamericana de la Salud, s. f.).

Tétanos:

El tétanos es una infeccion grave que se caracteriza por espasmos en los
musculos esqueléticos, y en muchos casos, puede conllevar a una falla respiratoria.
Esta patologia es causada por una toxina producida por una bacteria formadora de
esporas conocida como Clostridium Tetani. Las esporas de C. Tetani se encuentran
en el ambiente en todo el mundo y pueden contaminar heridas, incluso las mas
pequenas. El tétano puede ingresar al cuerpo a través de cortes o abrasiones en la
piel, ya sean leves o severas, especialmente si hay tejidos muertos, cuerpos extrafios
o isquemia localizada. Todo esto sumado a una vacunacion inadecuada, promueven
la generacidon de toxinas. El periodo de incubacion varia entre 3 a 21 dias, con un
promedio de 7 a 21 dias. Mientras mas corto sea este periodo mayor es el riesgo de

muerte (Caro Lozano & Zufiga Carrasco, 2024).
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Tosferina:

La tosferina también conocida como pertussis, es una enfermedad respiratoria
aguda que se contagia facilmente, y es provocada por la Bacteria Bordetella pertussis.
Esta infeccion afecta a las vias respiratorias principalmente a través de particulas que
se expulsan al toser o estornudar. Aunque es prevenible con la vacunacion, sigue
siendo un desafio importante para la salud publica a nivel mundial, especialmente en
menores de 6 meses que aun no han completado su esquema de inmunizacion. En
lactantes los sintomas suelen ser pocos comunes por lo tanto son mas dificiles de
detectar a diferencia de nifos mayores y adultos que suelen mostrar el caracteristico
gallo inspiratorio, después de episodios de tos intensa los bebes pueden no presentar,
pero se puede observar episodios de apnea, que son pausas respiratorias

prolongadas y pueden ser el sintoma mas notorio (Villanueva Villanueva et al., 2025).

Neumonia y meningitis:

Streptococcus pneumoniaie es una bacteria que habita normalmente en las
vias respiratorias altas, su transmision es comun y puede llevar a infecciones
invasivas. En el afio de 1993, se autoriz6 la primera vacuna conjugada
antineumocécica de 23 componentes y con ella se ha logrado reducir
significativamente los casos de muertes por neumococo, logrando demostrar su
eficacia y seguridad (Ospina-Henao et al., 2023). Las enfermedades neumocécicas
son responsables en causar elevados costos en el sistema de salud, sobre todo en
ninos menores de 5 anos y la introduccion de la vacuna conjugada contra el
neumococo ha demostrado ser una intervencion efectiva contra este problema (Jimbo

& Sarria, 2020).
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Otitis media aguda:

Es una de las infecciones mas frecuentes en la infancia, causadas
principalmente por bacterias como Streptococcus pneumoniae y Haemophilus
influenzae. Se estima un 80% de nifios ha atravesado por esta patologia antes de
cumplir los tres afios de edad; la misma se caracteriza por inflamacién del oido medio
acompafada de liquido purulento. Su prevalencia es mayor en hombres que mujeres
y su ocurrencia suele aumentar en épocas del afio donde se acentua el frio (Garcia

Vera, 2023).

Influenza:

Es una enfermedad infecciosa aguda que afecta al sistema respiratorio, es
altamente trasmisible de una persona a otra y tiene una elevada tasa de mortalidad a
nivel mundial. Los sintomas que se presentan suelen ser fiebre, tos seca, dolores
musculares, malestar general, secrecion nasal, dolor en garganta. Hay ocasiones
donde se puede observar mejoria sin tratamiento alguno; sin embargo, esta
enfermedad se puede tornar grave en grupos vulnerables como mujeres en estado
de gestacion, nifos menores de cinco anos, adultos mayores, personas que
presenten comorbilidades o enfermedades supresoras. Se considera que entre un 20
al 40% de la poblacién podria adquirir la enfermedad y del 10 al 20% de los afectados
requerira de cuidados intensivos, del 2 al 4% fallecera (Cajas Sinchiguano et al.,

2022).

Fiebre amarilla:
Es una enfermedad viral, cuyos inicios datan del afio 1965. En la actualidad es
endémica en lugares tropicales del continente africano y de Centro y Sur América.

Transmitida por el mosquito Aedes Aegypti, presentandose aproximadamente
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200.000 casos a nivel global que han sido la causa de mas de 30.000 fallecimientos
en personas que no fueron inmunizadas, con un porcentaje de mortalidad del 5%. El
periodo de incubacién se produce entre 3 y 6 dias, acompanado de fiebre, nauseas,
vomitos, dolores musculares, pérdida de apetito, cefalea y malestar en general.
Cuando la enfermedad avanza hasta un estado grave se presenta bradicardia,
ictericia, oliguria, hemorragias, fallo hepatico y renal (Altamirano Cardenas et al.,

2023).

Varicela:

Es una enfermedad ocasionada por el virus varicela zoster, que se produce
cuando el patdégeno entra en contacto con la mucosa del tracto respiratorio superior o
la conjuntiva. Se transmite por contacto directo de persona a persona por medio de
lesiones o propagacion en el aire. El periodo de incubacion oscila entre 10 a 21 dias;
los sintomas que se manifiestan son fiebre, cefalea, pérdida de apetito, dolor
abdominal leve y posteriormente maculas eritematosas que luego evolucionan a
vesiculas llenas de liquido donde después se forma una costra. La reinfeccion es poco

frecuente (Navarrete Cuadrado et al., 2020).

Sarampion:

Es una enfermedad causada por un virus ARN del género Morbillivirus, es
altamente contagiosa y se puede prevenir por medio de la vacunacion. El periodo de
incubacion o fase inicial ocurre entre 7 a 21 dias, donde la mayor parte de personas
no presentan sintomas; luego se desarrolla la fase prodrémica donde se ponen de
manifiesto sintomas como fiebre, tos, malestar y general y posterior a esto aparece el
exantema. Las complicaciones en esta patologia suelen ocurrir alrededor del 30 al

40% de los casos, con mayor frecuencia en lactantes, adultos mayores, mujeres en
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estado de gestacion, personas con desnutricion o inmunocomprometidos y estas van
desde una otitis hasta una encefalomielitis aguda diseminada (Vargas-Soler et al.,

2020).

Rubéola:

Es una enfermedad causada por el virus ARN del género Rubivirus. Suele ser
deébil, produciendo fiebre y sarpullido, pero en mujeres embarazadas puede generar
complicaciones como abortos espontaneos, defectos congénitos en el recién nacido
como ceguera, discapacidad auditiva o mental, alteraciones cardiacas o en 6rganos
como el higado o bazo. La vacunacion no es recomendable en el embarazo, pero

puede realizarse antes o después de este (Quezada Gomez et al., 2023).

Parotiditis:

Es una enfermedad infecciosa producida por un virus de la familia
Paramyxoviridae. Se contagia por gotitas respiratorias y contacto con la saliva de la
persona infectada, quienes siendo asintomaticas pueden transmitir la enfermedad. Se
caracteriza por dolor e inflamacion de la glandula parétida y entre sus complicaciones
mas frecuentes estan la meningitis y encefalitis. Es posible la reinfeccion, incluso las
personas vacunadas pueden padecerla, pero con un menor riesgo de que se
manifieste de forma grave (Horcas De Frutos et al., 2023).

2.1.2. Cobertura de vacunacion

Durante el siglo XX, uno de los mas grandes logros ocurridos en esa época fue
la vacunacion, ya que contribuyé de forma sustancial al mejoramiento de la salud
publica. La aplicaciéon de vacunas en la poblacion redujo de forma significativa la
morbimortalidad y la prevalencia de brotes de enfermedades inmunoprevenibles (Nolte

etal.,, 2018).
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Un estudio de corte transversal realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires,
Argentina, para conocer el estado de vacunacion antigripal en sus afiliados, determiné
que la poblacién de 6 a 23 meses y mayores a 64 afios tenian un porcentaje vacunal
mayor que grupos de otras edades. En la comparacion de las campafias del 2022 y
2023 se encontraron diferencias significativas en todos los grupos etarios sujetos a
evaluacioén. En el 2023 los nifios de 6 a 23 meses incrementaron su cobertura al 48%
a diferencia del 2022 que fue de 43%, sin embargo, en los grupos de2a 17 yde 18 a
64 y 65 anos o mas se observd disminucion de la cobertura en la campania del afio
2023 dando como resultado un 18%, cuando en el 2022 se obtuvo 23%. En conclusion,
la cobertura de esta vacuna esta situada por debajo de la recomendacion de la OMS

de cumplir con al menos 75% (Carretero et al., 2025).

En Paraguay, durante el ultimo trimestre del 2023, se implement6 en cinco
distritos de la Region Central de ese pais un nuevo modelo de actuacion basado en
una estrategia de salud para recuperar los niveles de la cobertura de vacunacion en
ninos menores de 1 afo con la vacuna hexavalente, anteriormente pentavalente hasta
abril del 2023 y en la poblacion de un afo la vacuna SRP que protege contra sarampion,
rubeola y parotiditis. La metodologia utilizada fue un estudio descriptivo y transversal,
con un analisis comparativo entre las semanas epidemiologicas del 1 al 34 del 2023
que tuvieron lugar antes de implementar el modelo y las semanas del 35 al 52 del 2023,
posterior a la implementacion del mismo. En esta intervenciéon se obtuvo como
resultado un incremento de la tercera dosis de pentavalente o hexavalente en 3,5% y
en cuanto a la SRP, se observé un incremento en la primera dosis de 32,7% y en la
segunda dosis un 4%. En la tercera dosis de pentavalente o hexavalente el promedio
semanal aumentd a 257, a diferencia de los 215 que se administraban antes de la

intervencién, también la tasa de desercion de esta vacuna pasé de 17,9% a 9,2%, en
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cuanto a la SPR paso de 55,0% a 46,5%. En conclusion, esta estrategia tuvo un
impacto positivo logrando revertir tendencias descendentes en la cobertura de

vacunacion registradas afos anteriores (Pérez Centurion et al., 2024).

En Peru, la vacuna de la hepatitis B forma parte del esquema de vacunacién en
ninos menores de un afno, por lo que en el 2018 realizaron un estudio para estimar la
cantidad de recién nacidos de madres que participaron en la Encuesta Demografica y
de Salud Familiar (ENDES) del 2016 y que fueron inmunizados con esta vacuna; por lo
que se obtuvo como resultado que en ese pais el 67,5% de nifios recibieron la
vacunacién al momento de nacer. La cantidad de recién nacidos vacunados en
hospitales publicos llegd al 72.6%, mientras que en los hospitales privados la cifra fue

del 43,2% (Henriquez et al., 2018).

A pesar de que la mayoria de los paises en América han logrado incluir nuevas
vacunas en sus programas de inmunizacion regular, hay algunos como Ecuador, donde
las tasas de coberturas han caido. Por ejemplo, en 2020, la cobertura de la vacuna
DPT3, que se utiliza como un indicador, fue inferior al 75% (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, 2021a).

Un estudio evalud el impacto de la campana “Ecuador libre de Poliomielitis,
Sarampion y Rubéola” durante el 2023, entre el periodo mayo y agosto, donde se
ejecutd una campana nacional de vacunacién en nifios de 1 a 12 afios de edad, en 18
unidades operativas se abarco a 42.556 nifios. En el Distrito 17D04 las enfermedades
abordadas por esta campana, altamente contagiosas y potencialmente letales, pueden
prevenirse mediante esquemas de vacunacion completos. En ese entonces se alcanzé
una cobertura del 100% en la poblacién objetivo. Ademas, se ha demostrado que la

coadministracion de vacunas es segura, generando impactos significativos en salud
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publica (Pullas Moyano et al., 2024).

Tarjetas de control de vacunacion:

El monitoreo de dosis aplicadas debe de registrarse principalmente en el sistema
PRAS. Al no ser posible, se utiliza un formulario digital nominal, sea para captacion
temprana o tardia. Cada vez que se realiza un registro es fundamental actualizar el
esquema de vacunacion del nifio dentro del PRAS. Estos formularios digitales incluyen
el catalogo de vacunas que estan definidas en el Esquema Nacional de inmunizaciones
solo se debe de registrar en uno de los dos sistemas: PRAS o la matriz digital, para
evitar duplicados. Esta informacién se envia semanalmente a un repositorio establecido
por la Direccion Nacional de Estadisticas y Analisis de la informacion. Esto nos permite
contar con informacién precisa y oportuna permite ajustar y mejorar las estrategias de
vacunacion durante y después de las campafas, ayudando a alcanzar las metas

establecidas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021a).

Coberturas de vacunacion posterior a la pandemia del SARS-CoV-2

La pandemia del COVID-19 tuvo un impacto severo en las coberturas vacunales,
este hecho acontecido en muchos paises conllevé al confinamiento y a la suspension
de actividades sanitarias esenciales que dificultaron el acceso a los programas de
vacunacion en menores de 5 anos. El miedo al contagio y la incertidumbre en general,
provocd que muchos tutores evitaran acudir a vacunar a sus hijos, lo cual generé un
aumento en la vulnerabilidad frente a enfermedades prevenibles, por lo que es
necesario recuperar los niveles de vacunacion previos a la pandemia, donde se
evidencid la importancia de mantener los programas de inmunizacion incluso en

contextos de crisis sanitaria (Garcés Sanchez et al., 2024).

En el aino 2020 se ejecutd un estudio en cinco provincias del pais como
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Guayas, Manabi, Sucumbios, Pichincha y Napo, tomando como muestra a 434 nifios
menores de cinco afnos para determinar los efectos del COVID-19 en el programa de
inmunizaciones en Ecuador, con entrevistas al personal de salud y a las madres de
los infantes, donde el 50% de los informantes percibian que existia una reduccién del
personal que laboraba en unidades médicas y también de insumos, asi como la
reduccion de la demanda entre el 2020 y el 2021, que se debid principalmente al
temor por el posible contagio de COVID-19 en los Centros de Salud. En aquel tiempo
se implementd cambios que no fueron bien recibidos por las personas y solamente el
50% de nifios menores de 1 afio completd el esquema de vacunacion, cabe resaltar
que en la mayoria de estos casos las vacunas no se colocaron de forma oportuna,
por lo que la pandemia del COVID afecté negativamente a los programas de
inmunizaciones provocando caidas en las coberturas de vacunacion y perdida de
oportunidades en su colocacion incrementando el riesgo de que estos nifios

contraigan enfermedades (Osorio Lopez et al., 2024).

Impacto de la inmunizacion en la Salud Publica.

El programa Ampliado de inmunizacion ha sido clave para la reduccion de
enfermedades inmunoprevenibles en las Américas. Panama ha fortalecido su sistema
de inmunizacién mediante la introduccion de la vacuna hexavalente que protege
contra 6 enfermedades graves en una sola dosis, la cual ha reducido drasticamente
casos de difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis y hepatitis B. La seguridad de la
vacuna ha sido confirmada mediante estudios que respaldan su seguridad con
efectos secundarios que han sido leves y transitorios, estos han sido clave para la
reduccion de enfermedades inmunoprevenibles. La vacunacién no solo protege a
nivel individual, sino que también contribuye a la inmunidad colectiva, reduciendo

hospitalizaciones, mortalidad y desigualdades en salud (Ponce et al., 2024).
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En Guatemala, durante el 2015 se realizé un estudio que tuvo como objetivo
caracterizar a 1643 nifios menores de 5 afos atendidos en la consulta de Pediatria.
Se determind la morbilidad por enfermedades prevalentes cuyos datos fueron
obtenidos de registros de consultas e historias clinicas y epidemioldgicas, donde se
constatd que las infecciones respiratorias agudas como el catarro comun y las
enfermedades diarreicas agudas fueron las mas altas en nifios preescolares, varones,
y aquellos con madres adolescentes de baja escolaridad. También se pudo observar
un impacto significativo de los contaminantes ambientales. La tasa de morbilidad por
infecciones respiratorias agudas y morbilidad en nifios de 1 a 4 afos fueron elevadas,
lo que resalto la importancia de implementar estrategias de prevencion y mejoras en

la atencion de salud en este grupo vulnerable (Tamayo et al., 2015).

Una revision actualizada de las estrategias de prevencion del programa de
enfermedades infecciosas elaborada por un grupo de profesionales (PAPPS),
exponen la relevancia de la inmunizacibn como una herramienta eficaz en salud
publica, especialmente desde la atencion primaria se abordan cambios vacunales, y
la implementacion de nuevas vacunas y la adecuacion de esquemas para grupos
vulnerables como pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades cronicas. De
la misma manera se analizan sus contraindicaciones y la aplicacion en distintos
escenarios clinicos, enfatizando la necesidad de una coordinacién efectiva entre
niveles de atencion sanitaria, capacitaciéon continua del personal médico y acceso
equitativo a la vacunacidn como estrategias fundamentales para el control y
erradicaciéon de enfermedades infecciosas prevenibles (Schwarz Chavarri et al.,

2020).
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Barreras para el acceso.

Mediante un estudio observacional, descriptivo, transversal y correlacional en
una Unidad de salud en México, que tuvo como objetivo determinar si el conocimiento
influye en la actitud de las madres de nifios menores de 5 afios ante el esquema de
vacunacion, los resultados indicaron que el 51,2% de las madres eran madres jovenes
entre 14 y 24 anos, el 95% provenia de zonas rurales, y el 41,7% contaba con nivel
educativo secundario. Asi mismo el 63,1% presento un nivel de conocimiento medio
sobre vacunas, mientras que el 97,6% mostré6 actitudes favorables hacia el
cumplimiento de la vacunacidn. Se encontré una relacion estadisticamente
significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes, concluyendo que un mayor
conocimiento se asocia a una actitud mas positiva a la vacunacion infantil (Contreras

Miranda et al., 2021).

La vacunacién es una estrategia eficaz y rentable para prevenir enfermedades,
trayendo consigo multiples beneficios a la poblacion, no podemos dejar de mencionar
las reacciones adversas que pueden tener las vacunas, aunque estas sean leves y
transitorios, muchas veces causan alarma en los usuarios por el desconocimiento y
la desconfianza. Por esa razon en el 2023 se realizé un estudio en la ciudad de
Guayaquil, para identificar los factores que provocan resistencia a la administracion
de una vacuna, teniendo como resultado que el miedo a los efectos secundarios
influye en la decision de las personas a vacunarse o no, agregado también a creencias

erréneas (Robles Urgilez et al., 2024).

El incumplimiento del esquema de vacunacién continua siendo un problema
significativo en Ecuador, mediante un estudio de enfoque descriptivo y de corte

transversal en un centro de salud de la ciudad de Loja, se encuesto a 60 tutores de
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niRos menores de 2 aios, cuyo objetivo fue identificar las caracteristicas asociadas a
esta problematica, donde se evidenci6 que las vacunas mas frecuentemente
atrasadas fueron las primeras dosis de bOPV, la tercera dosis de pentavalente y
neumococo, con un 24,14 %, junto con esto se identificé que el factor principal
relacionado con este incumplimiento fueron las reacciones que se presentaron
posterior a la colocacién del bioldgico y la percepcion de enfermedad del nifilo como

motivo para no vacunarlo (Loarte Loarte et al., 2023).

Un estudio observacional, analitico y transversal utilizé datos de la Encuesta
ESANUT 2018 en Ecuador, para analizar las determinantes de salud que influyen en
el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios de 12 a 59 meses, donde se
evalué una muestra de 12.119 nifos, considerando variables sociodemograficas
ambientales y de dificil acceso a servicios de salud, cuyos resultados multivariados
evidenciaron que pertenecer a una etnia indigena o afroecuatoriana se asocia con
menor probabilidad de tener esquemas completos de vacunacion, factores como
tener entre 12 y 24 meses de edad, tener accesos a servicios basicos y la asistencia
a controles médicos después del nacimiento se relacionan con una mayor

probabilidad de vacunacion completa (Silva et al., 2023).

En una investigacion realizada en el Centro de Salud Priorato de Ibarra, para
determinar los factores de riesgos sobre el esquema completo de vacunacion, se
concluyo que un 58% de las madres de familia incumplen con el mismo, debido a que
no tienen el tiempo suficiente para acudir en la fecha que esta se encuentra
programada, ademas del temor de contagiarse de algun patdgeno al ingresar a una
unidad de salud, esto influenciado por la pandemia del COVID-19 que se vivio en el

2020 y a esto se agrega la falta de conocimiento acerca de las vacunas que se le
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administran al nifilo (Guevara & Leon, 2023).

2.1.3. Situacion de salud en el Cantén Pichincha

Durante el ano 2024, el Centro de Salud Pichincha report6 6 casos de
enfermedades prevenibles por vacunacion en niflos menores de cinco afios. Cinco de
estos fueron ocasionados por gastroenteritis y uno por neumonia. Esta informacion
representa el punto de partida para el estudio actual, que busca analizar la posible
relacion entre la cobertura de vacunacion y la prevalencia de enfermedades

infecciosas entre los meses de enero a junio del 2025.

2.2. Marco Conceptual

Atencion Primaria de Salud (APS): Es reconocida como una estrategia eficaz
para mejorar la accesibilidad y la equidad en la utilizacion de los servicios y en los
resultados en salud, como el compromiso de dar respuesta a las necesidades de
salud de la poblacion, la orientacién a la calidad, a responsabilidad y la rendicion de
cuentas de los gobiernos, la justicia social, la sostenibilidad, la participacion y la

intersectorialidad (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Cobertura de vacunacion: Es la proporcion de nifios de la Region que

reciben las vacunas recomendadas (Organizacion Panamericana de la Salud, 2021).

Determinantes de la salud: Son los factores ambientales, econémicos,
culturales, sociales y bioldgicos, asi como los factores protectores que influencian en
el estado de salud de los individuos o poblaciones (Ministerio de Salud Publica del

Ecuador, 2013).

Enfermedad infecciosa: Son patologias causadas por microorganismos

patdgenos que incluyen virus, bacterias, hongos y parasitos, por lo que existen
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muchos tipos diferentes. Pueden transmitirse de persona a persona o de animal en

animal (Enfermedades infecciosas, 2024).

Inmunidad de rebafio (IR): es cuando la mayoria de las personas tienen
inmunidad para una enfermedad, es decir, la capacidad de no contagiarse (Ministerio

de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Prevencidon: Se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevencién
primaria combate la enfermedad antes de que ésta se presente; la prevencion
secundaria una vez la enfermedad ya aparecid; y la prevencion terciaria, cuando la

enfermedad ya siguid su curso (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2013).

Tasa de incidencia: indicador epidemiolégico que indica la ocurrencia de
casos nuevos de una enfermedad dentro de una poblacion definida durante un
periodo especifico multiplicado por una constante (K). Usualmente se expresa por

100 mil habitantes (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021b).

Tasa de morbilidad: es un indicador que se calcula a partir de las personas
enfermas en una poblacion, lugar y tiempo determinados. El indice o la tasa de
morbilidad es un dato estadistico util para estudiar los procesos de evolucion y control

de las enfermedades (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021b).

Tasa de mortalidad: se calcula a partir de los fallecidos por una enfermedad
dividido entre el total de la poblacién (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,

2021b).

Vacuna: un producto biolégico que genera inmunidad frente a una
enfermedad concreta. Ademas del antigeno, puede contener multiples componentes,
como adyuvantes, conservantes y estabilizantes, cada uno de los cuales puede tener
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consecuencias especificas en cuanto a la seguridad (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2024).
2.3. Marco Tedrico.
Enfoque preventivo en salud

La salud publica en la region enfrenta actualmente desafios renovados como
la reaparicion de enfermedades infecciosas y las transformaciones en los contextos
politicos, sociales y econdmicos que influyen en la salud y la equidad sanitaria. Estos
factores se suman a los problemas persistentes derivados de las debilidades del
sistema de salud. Estas capacidades abarcan distintas fases del ciclo de politicas
publicas, el analisis del estado de salud poblacional y de los factores que afectan
negativamente la salud, la formulacién de politicas para fortalecer los sistemas y
abordar los determinantes sociales, la asignacion adecuada de recursos y la garantia
del acceso universal a los servicios y acciones de salud publica (Organizacién

Panamericana de la Salud, 2025).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en 1988 determiné la prevencion
en salud como un conjunto de acciones destinadas no solo a evitar la aparicion de
enfermedades, mediante la disminucion de factores de riesgo, sino también a frenar
su progresion y mitigar sus efectos una vez que se han manifestado. Esta se
comprende como el conjunto de estrategias dirigidas a evitar el desarrollo de
enfermedades, controlar su avance y reducir sus consecuencias cuando ya estan
presentes, estas acciones deben basarse en el conocimiento de la historia natural de
la enfermedad, es decir, en el entendimiento de como evoluciona un proceso
patolégico en ausencia de intervencion médica (Universidad Internacional de La Rioja,

2021).
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Las actividades Preventivas se clasifican en 3 niveles: atencion primaria,
atencion secundaria y atencidn terciaria. La prevencion primaria busca evitar que
aparezcan enfermedades mediante el control de factores de riesgos y condiciones
predisponentes. Actua reduciendo la exposicion a agentes nocivos para disminuir la
incidencia de enfermedades como el uso de preservativos en el VIH, programas de
educacion sobre dengue, distribucion de agujas limpias y restricciones de alcohol a
menores. La atencién secundaria se enfoca en el diagndstico precoz en personas
aparentemente sanas, antes de que existan sintomas visibles, incluyen examenes
periodicos y pruebas de tamizaje para detectar enfermedades en fases iniciales cuyo
objetivo es reducir la prevalencia y evitar el avance de la enfermedad como ejemplo
tenemos el control temprano de la hipertensién con seguimiento médico. La atencion
terciaria busca recuperar la manifestacion de la enfermedad mediante el diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, se enfoca en minimizar el sufrimiento, facilitar la
adaptacién y prevenir recaidas, la rehabilitacion fisica, psicolégica y social es
fundamental en esta etapa como ejemplo la fisioterapia después de una fractura ésea

(Vignolo et al., 2011).

Modelos epidemiolégicos de transmisiéon de enfermedades

El modelo basico SIR es un sistema dinamico determinista, compuesto por tres
ecuaciones diferenciales, cada una asociada a una categoria epidemioldgica en la
que segmenta la poblacion susceptible, infectados y recuperados. Se asume que la
poblacion total permanece constante, y los individuos transitando de un grupo a otro
hasta llegar a los recuperados, quienes adquieren inmunidad permanente. Los
parametros del modelo, que tienen significado epidemioldgico, cambian a medida que

evoluciona la epidemia. Los numeros reproductivos basicos (RO) y efectivo (Re) son
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indicadores clave para determinar si la epidemia crece o decrece. Este modelo ha
sido una herramienta valiosa para la prediccion y el respaldo en la toma de decisiones
en salud publica, especialmente durante una epidemia de influenza en particular con

el de la COVID -19 (Ugalde et al., 2020).

La mejor manera de moderar las enfermedades infantiles es utilizando el
modelo SIR, dado que la infeccidn otorga inmunidad de por vida. El uso de modelos
matematicos en enfermedades infecciosas ha crecido debido a su capacidad para
proporcionar informacion clave para la toma de decisiones en el control o erradicacion
de enfermedades. Estos modelos simplifican la propagacion de la enfermedad vy
permiten explorar escenarios dificiles de experimentar (Montesinos-Lopez &

Hernandez-Suarez, 2007).
Bases inmunoldgicas de las vacunas.

Las vacunas tienen como objetivo prevenir infecciones mediante la generacion
de memoria inmunoldgica, introduciendo al organismo patégenos modificados o
atenuados. Su desarrollo es un proceso largo y complejo que puede variar afios ya
que requiere cumplir con estandares de calidad y seguridad. El proceso inicia con la
fase de exploracion, donde se estudia un microorganismo causante de la enfermedad
y se identifican antigenos que puedan provocar una respuesta inmune. Luego sigue
la fase preclinica, que consiste en ensayos in vitro e in vivo en animales para evaluar
la toxicidad, seguridad e inmunogenicidad del candidato vacunal. Si los resultados
son favorables, se pasa a la fase clinica, la cual debe ser aprobada por comités éticos

y autoridades regulatorias (Instituto de Salud Publica de Chile, s. f.).

La inmunidad es el conjunto de mecanismos que el organismo utiliza para

defenderse de infecciones, y se clasifica en natural o artificial, activa o pasiva. La
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inmunidad es el conjunto de mecanismos que el organismo utiliza para defenderse de
infecciones, y se clasifica en natural o artificial, activa o pasiva. La inmunidad activa
natural se desarrolla tras una infeccién, mientras que la artificial se obtiene mediante
la vacunacion. La inmunidad pasiva natural se da cuando los elementos del sistema
inmune, como la inmunoglobulina G y se transfiere de la madre al feto, no obstante,
la pasiva artificial se logra al administrar componentes inmunoldgicos de personas
inmunizadas a otras no lo estan. La inmunidad innata actia de manera inespecifica
frente a cualquier patégeno, como la piel, el PH gastrico o la fagocitosis. Por otro lado,
la inmunidad adaptativa es mas especifica, activandose cuando las células
presentadoras de antigenos informan a los linfocitos TCD4+ ayudan a activar
macroéfagos y linfocitos B, mientras que los CD8+ destruyen los patdogenos. Los
linfocitos B producen anticuerpos para neutralizar infecciones y se convierten en
células de memoria que permiten una respuesta mas rapida y eficiente en un segundo
contacto con el patégeno, lo que es clave en el mecanismo de accion de las vacunas

(Alvarez Garcia, 2015).
Vigilancia epidemiolégica en salud.

Datos recolectados por parrocos entre el siglo XX y por profesionales
informaticos en el siglo XXI han permitido observar el comportamiento del proceso
salud y enfermedad a lo largo de los afios lo que a su vez permitido crear politicas
para mejorar la calidad y esperanza de vida en la poblacion. A lo largo de la historia
los indicadores demograficos y de salud han experimentado cambios por lo que la
OMS afinales del siglo XX teniendo como objetivo prioritario para reducir la mortalidad
en ninos y madres implementd el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en

1974, buscando prevenir enfermedades transmisibles en los infantes a través de la
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administracion de las vacunas (Manrique-Abril et al., 2012).

La vigilancia epidemiologica en el ambito sanitario, cuya implementacion de
politicas juega un papel primordial en la Atencién primaria de la salud y no solo se
rige al seguimiento de enfermedades infecciosas, sino también a otro tipo de
patologias como por ejemplo el cancer. En este ambito la recogida de informacion es
fundamental, misma que debe ser entendible, objetiva, sin ambiguedades, con
términos claros, que luego se almacenaran en una base de datos donde

posteriormente se llevara a cabo su analisis (Margolles Martins, 2010).

Durante el afno 2020 195 paises del mundo sufrieron la pandemia causada por
el SARSCoV?2, el cual fue un hecho sin precedentes que obligé a las naciones a
implementar medidas que minimizaran el impacto de este virus en la poblacion,
aunque a pesar de multiples esfuerzos no fue posible interrumpir su propagacion. Uno
de los grupos vulnerables que se vio afectado fueron las mujeres gestantes que
contraian la enfermedad, la vigilancia epidemiologica fue fundamental para brindar el
tratamiento y seguimiento oportuno, optando por alternativas como la cesaria para
prevenir la transmision vertical y la no interrupcion de lactancia materna puesto que
no existe evidencia cientifica de contagio hacia el recién nacido mediante este

mecanismo (Diaz Muijica et al., 2022).

En Meéxico la vigilancia epidemiologica, el control y prevencion de
enfermedades esta seriamente apoyados por normativas y procesos necesarios
como lineamientos que se requieren para certificar establecimientos; y es que la
amenazas contra la salud en el ambito hospitalario representan un gran problema, ya
que de cada 20 pacientes que ingresan uno de ellos contraera una infeccion, por lo

que es necesario que los profesionales sanitarios estén involucrados vy
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comprometidos a controlar las infecciones asociadas a la atencion en salud (Martinez

et al., 2018).
Marco normativo de salud referente a vacunacioén

La Organizacion Panamericana de la Salud, destaca la implementacion de la
estrategia llamada Agenda de Inmunizacién 2030 que consiste en la creacion de
programas de vacunacion para la atencién primaria en salud y la cobertura a nivel
mundial cuyas actividades para conseguir esta meta consisten en el monitoreo y
seguridad de las vacunas garantizando su disponibilidad. En general los paises
americanos suelen tener una aceptacion alta a la vacunaciéon en comparacién con
otras naciones de otros continentes. La region de las Américas también posee un
sistema de alerta ante ESAVI, ademas de monitoreos contra eventos adversos que
se pueden dar luego de la colocacion de la vacuna que ayudan a identificar posibles
problemas en su manipulacion y administracion (Organizacion Panamericana de la

Salud, 2024a).

En el afno 2021 en Ecuador, el Ministerio de Salud Publica de pais elaboré el
Plan Nacional de Vacunacion e Inmunizaciéon contra COVID-19, denominado “Plan
Vacunarse” el cual establecia la gratuidad y el acceso universal en las vacunas del
SARSCoV2 que contemplaba a personas mayores a 18 afnos que no contaran con
criterios de exclusidn que les impidieran recibir la vacuna (Ministerio de Salud Publica

del Ecuador, 2021c).

Marco legal

En el Art. 32 de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008), se
establece que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion,
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la educacion, la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y

otros que sustentan el buen vivir.

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

generacional (Asamblea Nacional Constituyente, 2008).

La Constitucion de la Republica del Ecuador (2008) menciona en el Art 361 “El
Estado ejercera la rectoria del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, sera
responsable de formular la politica nacional de salud, y normara, regulara y controlara
todas las actividades relacionadas con la salud, asi como el funcionamiento de las

entidades del sector”.

El Art 363, numeral 7, de la Constitucion de la Republica del Ecuador (2008),
sefala que el estado sera responsable de lo siguiente: “Garantizar la disponibilidad y
acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercializacion y
promover la produccion nacional y la utilizacion de medicamentos genéricos que
respondan a las necesidades epidemiolégicas de la poblacién. En el acceso a
medicamentos, los intereses de la salud publica prevaleceran sobre los econdmicos

y comerciales”.
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CAPITULO llI: Disefio Metodolégico

3.1. Tipo y diseio de investigacion

3.1.1. Tipo de investigacion

Segun su finalidad: Basica.

La investigacion basica se enfoca en expandir el conocimiento cientifico y
tedrico sobre un determinado tema y no busca su aplicacion practica inmediata
(Vizcaino Zuniga et al., 2023). Este trabajo investigativo es de tipo basico ya que
pretende analizar la relacidn que existe entre la cobertura de vacunacion y la
prevalencia de enfermedades infecciosas en nifios menores de cinco anos que
acuden al Centro de Salud Pichincha. Los resultados generados permitiran establecer
bases tedricas para que a futuro se puedan realizar intervenciones y estrategias que

contribuyan a mejorar las condiciones en el ambito de salud publica local.
Segun su objetivo gnoseolégico: Correlacional.

En la investigacion correlacional se mide la relacion entre dos o mas variables,
con el objetivo de determinar la asociacion o relacién entre ellas, sin manipularlas
(Sreekumar, 2024). Este estudio es correlacional porque se busca analizar la relacion
estadistica entre la cobertura de vacunacion y la prevalencia de enfermedades

infecciosas.
Segun el control de variables: No experimental.

En la investigaciéon no experimental el investigador observa el contexto en el
cual tiene lugar el fendbmeno y realiza el analisis para obtener informacién. No existe

control, manipulacion o alteracion a los sujetos; solo se basa en observacion e
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interpretacion para posteriormente llegar a una conclusién (Velazquez, 2023). Esta
investigacion es no experimental ya que no existi6 manipulacion de las variables y
estas se observaron en su contexto natural, permitiendo analizar su relacidon sin

alterar las condiciones en las que estas se desarrollan.
3.1.2. Diseino de la investigacion
Segun su contexto: De campo.

En la investigacion de campo, la recopilacion de datos se realiza en el
escenario real o natural de la vida cotidiana. Los métodos utilizados frecuentemente
son la observacion participante, analisis de documentos y entrevistas (Arteaga, 2022).
Se utilizé la investigacion de campo porque se recopilé6 datos nuevos de fuentes
primarias a través de entrevista al personal de salud con un propésito especifico que
es conocer las dimensiones sociales, culturales y de acceso que influyen en la

cobertura de vacunacion en niflos menores de cinco anos.
Segun la orientacién temporal: Transversal.

Es un tipo de disefio de investigacion, utilizado en diferentes campos para
analizar datos en un momento determinado. Es util para comprender el estado de un
fendmeno o para encontrar asociaciones entre las variables; no permiten establecer
una relacién de causa y efecto (Stewart, 2025). Este estudio es transversal porque la
recopilacion de datos se realizé en un periodo de tiempo especifico, entre los meses

de enero a junio y no se efectudé seguimiento.
Segun la naturaleza: Mixto (cuantitativo y cualitativo).
El enfoque mixto comprende el uso de métodos cuantitativos y cualitativos en
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un mismo estudio. La metodologia cualitativa se caracteriza por medir fendmenos,
recopilando datos para probar hipdtesis a través de analisis estadistico. En relacion
al enfoque cualitativo este trata de comprender la complejidad de los fendmenos
mediante la interpretacion de datos; explora dimensiones de tipo subjetiva, como las
opinion, percepcion etc (Pérez Pefa et al., 2023). El enfoque usado en este estudio
fue mixto, porque se empled métodos cuantitativos como el analisis estadistico de la
cobertura de vacunacion y la prevalencia de enfermedades infecciosas y de tipo
cualitativo para analizar el conocimiento del personal de salud sobre los factores
sociales, culturales y de accesibilidad de las familias que inciden en la cobertura de

vacunacion.
3.2. La poblacién y la muestra
3.2.1. Caracteristicas de la poblaciéon

La poblacion esta constituida por nifios menores de 5 afios que acuden al
Centro de Salud Pichincha, en el Canton Pichincha, Provincia de Manabi, durante el
periodo enero-junio del 2025, asi como el personal de salud que labora en dicho

establecimiento.

3.2.2. Delimitacion de la poblacion

En este trabajo investigativo la poblacion objeto de estudio corresponde a
nifos y nifas menores de 5 afos que acuden al Centro de Salud Pichincha y 5
profesionales de la salud que laboran en aquella institucion.

3.2.3. Tipo de muestra

Muestreo censal: Se incluye la totalidad de la poblacion, 978 nifios menores

de 5 afios que acuden al Centro de Salud Pichincha, por lo que no fue necesario la
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aplicacion de formula.

Muestreo no probabilistico, critico: Para el personal de salud se seleccion6
un grupo de profesionales que cumplieron con ciertos criterios, como estar vinculados
al proceso de vacunacion, atencién en nifos y registro de enfermedades infecciosas

y tener disponibilidad para formar parte del estudio.

3.2.4. Tamano de la muestra

En la poblacién infantil el tamafio de la muestra es equivalente a la poblacion
total de nifios menores de 5 afnos que se debe vacunar de enero a junio, es decir,
978. Para el personal de salud se estima la seleccion de 5 personas que cumplen con

las caracteristicas de interés.

3.2.5. Proceso de seleccion de muestra

Ninos menores de 5 anos: Se utilizé un muestreo censal con todos los nifios
y nifias menores de 5 afios que se encuentren registrados en los partes diarios de
vacunacion y en las estadisticas epidemioldgicas del centro de salud Pichincha

durante los meses de enero a junio del 2025.

Personal de salud: Se seleccion6 a profesionales de salud con experiencia
en el area de vacunacion, atencién en nifios y manejo de registro de enfermedades,
incluido el conocimiento del territorio y su poblacion, asegurando de esta manera que

la informacion recogida mediante la encuesta cualitativa sea relevante.

3.3. Los métodos y las técnicas

Método deductivo e inductivo: EI método deductivo significa conducir o
extraer, parte de una teoria general, esta basado en el razonamiento y en determinados

fundamentos tedricos, hasta llegar a la configuracion de hechos particulares que
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permitan sacar conclusiones para llegar a un resultado. El inductivo permite obtener la
validez de datos a partir de analisis de casos particulares; la recopilacion de datos se
desarrolla mediante observaciones que permite establecer una hipotesis (Prieto
Castellanos, 2018). Mediante el método deductivo se partioé desde la teoria y conceptos
de cobertura de vacunacion enfermedades inmunoprevenibles. A través del método
inductivo se realizé el analisis de los datos obtenidos, identificando patrones y

relaciones de las variables estudiadas.

Método historico-l6gico: Lo historico estudia la trayectoria de los fendmenos
a través de su historia y lo l6gico investiga las leyes fundamentales de los fenédmenos,
basandose en datos que proporciona lo historico (Lissabet Rivero, 2017). Este método
nos permiti6 comprender la evolucion de la vacunacién a lo largo de la historia y la
situacion epidemioldgica a nivel local, para luego analizar la relacion cronoldgica y

cambios de estos fendmenos en los ultimos afos.

Método analitico-sintético: En este método el analisis parte del estudio de la
descomposicion del objeto en cada una de sus partes para examinarlo de forma
individual y la sintesis se realiza cuando las partes descompuestas se integran para
analizarlas de forma integral y holistica (Rodriguez Cruz, 2007). Se utilizé este método
para en primer lugar analizar por separado las variables de este estudio y

posteriormente en la sintesis de datos establecer conclusiones acerca de su relacion.

Métodos empiricos: Se basan en la observacion directa o de la experiencia
para recopilar datos y a través de ellos comprobar hipotesis y generar conocimientos.
Los métodos utilizados para recolectar informacién son las encuestas, entrevistas,
cuestionarios, experimentos, observacion, estudios de campo (Dupuis, 2020). Este

meétodo se pone en practica por medio de la observacion y revision de registros de
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vacunacion y reporte de morbilidad, ademas de la aplicacion de encuestas

estructuradas al personal de salud.

Técnicas de recoleccion de datos: Las técnicas utilizadas para la recolecciéon
de datos fueron la revisién de documentacion en el area de vacunacion y estadistica
de morbilidades, para obtener informacion cuantitativa de la cobertura de vacunacion
y la prevalencia de enfermedades infecciosas respectivamente; ademas se empled una
entrevista semiestructurada al personal de salud para en base a sus experiencias
conocer cudles son los factores culturales, sociales y de acceso que influyen en la

cobertura de vacunacion.

Pilotaje de la entrevista: Se realiz6 el pilotaje de la guia de entrevista
semiestructurada antes de su aplicacién en el Centro de Salud Pichincha. En este
proceso participaron 3 profesionales de enfermeria, con experiencia en areas de
vacunacioén, que laboran en diversos establecimientos del Ministerio de Salud. Este
procedimiento tuvo como finalidad verificar la claridad y comprension de las preguntas
efectuadas donde los participantes manifestaron no tener inconveniente ni dificultad en

la interpretacion de los items, por lo que no fue necesario modificar el instrumento.

Validacién por expertos: La guia de entrevista semiestructurada fue sometida
a validacién por juicio de expertos, por parte de 2 profesionales de salud. Las
observaciones realizadas fueron aplicadas, lo que a su vez permitid la optimizacion del

instrumento, garantizando su coherencia con el objetivo de la investigacion.
3.4. Procesamiento estadistico de la informacién

Los datos obtenidos mediante la investigacion fueron sistematizados en el

programa Microsoft Excel, permitiendo el ordenamiento de la informacion vy
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construccion de una base de datos para su posterior analisis por medio del programa
estadistico JASP, con el que fue posible determinar el grado de asociacion entre

variables aplicando prueba de Chi-cuadrado.

El resultado de las encuestas se sometid a analisis de contenido, identificando

categorias y patrones que complementaron la informacion cuantitativa.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacién de Resultados
4.1. Analisis e Interpretacion de Resultados
411 Analisis de datos documentales de coberturas de vacunacién y
morbilidades

Tabla 1. Cobertura de vacunacién por vacuna (enero-junio del 2025)

v Numero de
acuna L .
(Ordenadas cronolégicamente) ninos Porcentaje
9 vacunados
BCG 39 30
HB 0 0
Rotavirus 1 130 102
FIPV 1 133 104
Pentavalente 1 139 109
Neumococo conjugado 1 133 104
Rotavirus 2 149 116
FIPV 2 151 118
Pentavalente 2 152 119
Neumococo conjugado 2 152 119
BOPV 3 124 97
Pentavalente 3 132 103
Neumococo conjugado 3 131 102
Influenza estacional pediatrica trivalente 1° dosis 107 59
Influenza estacional pediatrica trivalente 2° dosis 56 31
SRP 1 109 84
Fiebre amarilla 110 85
Varicela 107 82
SRP 2 119 92
BOPV 4 101 78
DPT 4 120 92
Influenza estacional pediatrica trivalente (12 a 23 meses) 216 92
Influenza estacional pediatrica trivalente (24 a 35 meses) 97 51
Influenza estacional pediatrica trivalente (36 a 47 meses) 83 48
Influenza estacional pediatrica trivalente (48 a 59 meses) 83 43

Fuente: Registros de vacunacion del Centro de Salud Pichincha.

Referencia de niveles de cobertura segin OPS

Nivel de cobertura Porcentaje
Alto >95
Medio 81-94
Bajo <80

Fuente: Organizacion Panamericana de la Salud.
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Analisis: Se evidencia que las vacunas Rotavirus, FIPV, Neumococo,
Pentavalente y tercera dosis de BIPV tienen una cobertura por encima del 95%, lo
que significa un cumplimiento adecuado por parte de los padres de familia y
cuidadores en cuanto a lainmunizacion de los nifios. Existen vacunas que sobrepasan
el 100% como la primera dosis de pentavalente, neumococo y segunda dosis de FIPV,
lo cual puede deberse al cumplimiento tardio del esquema en nifios rezagados,
inoculacién a infantes que no pertenecen al centro de salud o a una subestimacion de
la poblacion.

Tabla 2. Cumplimiento del Esquema de vacunacion regular por edad

Cantidad de ninos Nifios con esquema Nifhos que faltan
Rango de Edad
a vacunar completo completar esquema
0-11 meses 128 132 15
12-23 meses 130 125 5
Total 258 257 20

Fuente: Registros de vacunacién del Centro de Salud Pichincha.

Analisis: Se presenta la cantidad de nifios a vacunar en el esquema regular
(conjunto de vacunas que aplican de forma sistematica por edad desde el nacimiento)
durante el periodo enero a junio. En cuanto al cumplimiento en los menores de un
ano, 132 nifos completaron el esquema de vacunacion, quedando 15 de ellos
rezagados. Como se puede observar la suma de nifilos vacunados y rezagados es
mayor a la cantidad que el Centro de salud tiene como meta vacunar, esta situacion
ocurre debido a que la unidad de salud se encuentra en una zona geografica limitante
con otro canton, El Empalme, en la provincia del Guayas, y esta poblacion debido a
la cercania con el cantdn Pichincha opta por vacunar a sus hijos ahi y también a nifios
que completan esquemas atrasados. De 12 a 23 meses existe como meta vacunar

130 nifios, de los cuales 125 completaron esquema y 5 estan rezagados. Los 20 nifios
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con esquema de vacunacion incompleto pertenecen al area rural.

Tabla 3. Numero de nifios vacunados en campana de influenza (6 a 59 meses)

Cantidad de
Nifios con dosis Nifos que faltan
Rango de Edad nifnos a
completas ser inmunizados
vacunar
6 - 11 meses 182 56 126
12-23 meses 236 216 20
24-35 meses 192 97 95
36-47 meses 173 83 90
48-59 meses 195 83 112
Total 978 535 443

Fuente: Registros de vacunacién del Centro de Salud Pichincha.

Analisis: En cuanto a influenza, corresponde inmunizar a un total de 978
ninos, de los cuales 535 fueron vacunados, mientras que 443 no recibieron la vacuna,
lo que significa un cuarenta y cinco por ciento, siendo una cantidad muy considerable

que podria deberse a un calculo sobrestimado de la poblacion.
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Tabla 4. Casos registrados de enfermedades infecciosas por edad

Tipo de enfermedad Edad N° de casos Prevalencia %

1 mes
2 meses
8 meses
Gastroenteritis 16 meses 7 0,7 %
18 meses
25 meses
48 meses

Influenza 36 meses 1 0,1 %

Total 8

Fuente: Registros de morbilidades del Centro de Salud Pichincha.

Analisis: Se evidencia los casos de enfermedades infecciosas registrados, 7
de gastroenteritis y 1 de influenza estacional, con una prevalencia de 0,7 y 0,1%
respectivamente, reflejando una baja ocurrencia de enfermedades prevenibles por
vacunacion en la poblacion estudiada, debido posiblemente a estrategias y medidas
de prevencion e inmunizacion.

Tabla 5. Relacion entre estado vacunal y morbilidad en nifios

Con Sin

(V)

Estado vacunal enfermedad enfermedad Total % Enfermos
Completo 5 530 535 0,5%
Incompleto 3 440 443 0,3%

Total 8 970 978 0,8%

Fuente: Registros de vacunaciéon y morbilidades del Centro de Salud Pichincha.

Anadlisis: El 0,3% de nifios con esquema de vacunacion incompleto se
enfermaron con patologias infecciosas, mientras que en aquellos con esquema
completo fue el 0,5%. La mayoria de casos de gastroenteritis ocurrieron en el mes de

febrero lo que podria relacionarse con la época invernal.
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Tabla 6. Enfermedades infecciosas segin esquema vacunal

Enfermedad Esquema completo Esquema incompleto
Gastroenteritis 5 2
Influenza 0 1
Total 5 3

Fuente: Registros de vacunaciéon y morbilidades del Centro de Salud Pichincha.

Analisis: Se evidencia 3 casos de enfermedades infecciosas en nifios con
esquema de vacunaciéon incompleto, mientras que en aquellos que completaron
esquema ocurrieron 5 casos, esta relacion podria no responder a la vacunacion sino
a factores socio culturales y estacionales.

4.1.2. Analisis de datos de Entrevista al personal de salud sobre las barreras

que influyen en la cobertura de vacunacion

Tabla 7. Conocimiento de la zona de procedencia de los nifos que acuden a

vacunacion

Zona Frecuencia Porcentaje
Urbana 3 60%

Rural 2 40%

Total 5 100%

Fuente: Entrevista aplicada al personal de salud.

Analisis: De acuerdo a los datos proporcionados el 60% del personal de salud
considera que la mayoria de familias y niflos que acuden al centro de vacunacion
provienen del area urbana del canton, mientras que un 40% manifiestan que la mayor

cantidad de personas proceden del area rural.
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Tabla 8. Tipo de trabajo de los padres de familia que acuden al centro de salud

Tipo de trabajo Frecuencia Porcentaje
Formal 2 40%
Informal 3 60%

Total 5 100%

Fuente: Entrevista aplicada al personal de salud.
Anadlisis: El 40% del personal de salud percibe que los padres de familia de
los niflos que acuden a ser vacunados tienen un trabajo informal, mientras que el 60%

consideran que el trabajo que poseen estas personas es formal.

Tabla 9. Creencias o costumbres que dificultan la vacunacion

Creencia/ costumbre Frecuencia Porcentaje
No tienen ningun beneficio para la salud 1 20%
No son seguras (Pruebas insuficientes) 0 0%
Miedo a efectos secundarios 4 80%
Total 5 100%

Fuente: Entrevista aplicada al personal de salud.

Analisis: El 80% del personal de salud esta de acuerdo en que las familias
gque no acceden a que sus hijos sean inmunizados es debido al temor de que la
vacuna cause efectos secundarios en el nifio, mientras que el 20% cree que esto se
da porque las familias piensan que la vacuna no proporciona ningun beneficio en la

salud del nino.
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Tabla 10. Tiempo promedio que tardan las familias en llegar al centro de salud

desde su hogar

Tiempo de llegada Frecuencia Porcentaje
Menos de 30 minutos 0 0%
Entre 30 y 60 minutos 5 100%

Mas de 1 hora 0 0%
Total 5 100%

Fuente: Entrevista aplicada al personal de salud.

Analisis: El cien por ciento del personal de salud coincidioé en que el tiempo promedio
que tardan las familias desde sus casas hasta la unidad de salud es entre 30 a 60
minutos.

Tabla 11. Tipo de transporte utilizado por las familias para llegar al centro de

salud
Medio de transporte Frecuencia Porcentaje
A pie 0 0%
Bus 1 20%
Canoa 0 0%
Combinado 4 80%
Total 5 100%

Fuente: Entrevista aplicada al personal de salud.

Analisis: El 80% del personal de salud ha evidenciado que la mayoria de las familias
que acuden al Centro de Salud Pichincha lo hacen a través de transporte combinado,
es decir, que utilizan mas de 2 medios de transportes mas frecuente a pie y en bus
para poder acudir al cumplimiento del esquema de vacunacion de sus hijos. No
obstante, el 20% considera que el transporte mas utilizado para llegar a la unidad de

salud es el bus.
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Tabla 12. Prueba de Chi-cuadrado entre vacunacion y presencia de enfermedad

Tabla de Contingencia

Estado de salud

Estado
Enfermo No enfermo Total
vacunal
Completo 5 530 535
Incompleto 3 440 443
Total 8 970 978

Nota. Cada celda presenta los recuentos observados

Contrastes Chi-cuadrado

Valor gl p

X2 0.20 1 0.66

N 978

Analisis: En el analisis de Chi-cuadrado el valor de P es igual a 0.66, mayor a 0.05,
lo que significa que no hay una asociacion estadisticamente significativa entre el
estado de vacunacion y la prevalencia de enfermedades infecciosas en los nifios que
acuden al Centro de Salud Pichincha. No obstante, aunque se observan casos incluso
en nifios que tienen su esquema completo, esto no es suficiente para detectar una
diferencia significativa, ya que la poca cantidad de nifios enfermos limita la capacidad

de analisis.
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion y Recomendaciones

5.1. Discusion

Los resultados obtenidos en esta investigacion permiten abordar de manera
integral la relacion entre la cobertura de vacunacion y la prevalencia de enfermedades
infecciosas en el Centro de Salud Pichincha, durante los meses de enero a junio del

2025.

En primer lugar, los niveles de coberturas de vacunacién en la aplicaciéon de
HB y BCG son bajos, la causa de esta situacion es que estas vacunas se aplican en
hospitales, a nifios dentro de las primeras 24 horas de nacidos, lo que influye en que
el centro de salud tenga muy pocos vacunados, como ocurre con BCG, apenas 39
inmunizados en el periodo enero-junio, o el caso de HB, donde durante el primer

semestre del afio no se vacund a ningun nifo.

Por otro lado, en nifios con esquema de vacunacién regular, sobre todo en
aquellos de 2 a 11 meses, las coberturas se mantuvieron por arriba del 95%, llegando
casi todas, a excepcion de la tercera dosis de BOPV a superar el 100%. Este dato
sugiere que hubo nifos con esquema de vacunacion tardia o inclusion de aquellos
provenientes de otro canton, ya que el canton Pichincha limita con el canton El
Empalme que pertenece a la provincia del Guayas, a su vez este dato podria indicar
qgue existe limitaciones de coordinacion a nivel Inter cantonal, o en su defecto tratarse

de una subestimacion de la poblacién con este rango de edad.

Se evidencié que un importante numero de nifios no fueron inmunizados en la
campana de influenza, donde se obtuvo niveles de coberturas inferiores al 50% en
infantes de 3 y 4 anos, lo que podria tratarse de una sobreestimacion a nivel

poblacional debido a la poca cantidad de nifios vacunados.
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La prevalencia de enfermedades infecciosas en la poblacion infantil que acude
a este Centro de Salud es relativamente baja, ya que, si comparamos el numero de
casos reportados durante todo el 2024, ocurrié en total 6, de los cuales 5 correspondid
a gastroenteritis y uno a neumonia, por lo que se puede evidenciar lo poco que estos
ninos enferman o probablemente sus padres prefieren acudir al hospital de la
localidad para el tratamiento de las enfermedades o caso contrario, debido a la
complejidad del territorio, ya que hay comunidades de dificil acceso, estos nifios
permanezcan en sus hogares y no acuden a ninguna casa de salud cuando presentan
alguna patologia de tipo infeccioso, por lo que estos factores nos impiden obtener la

cifra real de nifios enfermos para un correcto analisis.

Una similitud encontrada en la comparacién de datos actuales y del afio
anterior es que la mayoria de los casos ocurren durante el mes de febrero, lo que
puede estar relacionado a factores estacionales, debido a que la presencia de lluvias
podria influir en el aumento de enfermedades gastrointestinales, que no precisamente
pueden estar causadas por rotavirus y por ende no relacionarse con la efectividad de

la vacunacion.

En cuanto a los casos de enfermedades infecciosas reportados durante el
periodo enero, junio, los nifios con esquema de vacunacion incompleto que
enfermaron con gastroenteritis no cumplian con la edad establecida para la aplicacién
de la vacuna contra el rotavirus (2 meses primera dosis y 4 meses segunda dosis), y
en aquellos que tenian el esquema vacunal completo no se puede confirmar a ciencia
cierta el agente infeccioso que causo esta patologia, ya que influyen otros factores

como los ambientales, por época de lluvia.

Los resultados obtenidos en la entrevista aplicada al personal de salud
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manifiestan que la mayor parte de la poblacion que acude al centro de salud proviene
del area urbana, lo que coincide con los hallazgos encontrados en esta investigacion
donde los 20 nifios menores de 2 afos, rezagados en esquema de vacunacion

regular, son del area rural.

El 80% del personal de salud entrevistado opina que la principal creencia de
las familias que no acceden a vacunar a sus hijos es porque sienten temor a los
efectos secundarios que las vacunas pueden causar en los nifios. Esto coincide con
el estudio de Robles Urgilez et al. (2024) donde expone que el miedo a efectos
secundarios es una de las creencias principales que provoca resistencia a la

vacunacion.

El andlisis estadistico realizado mediante prueba de chi-cuadrado (P=0,66)
concluye que no existe una asociacion estadisticamente significativa para afirmar una
relacion entre el estado de vacunacion y la presencia de enfermedades en la
poblacién estudiada, lo que descarta la hipdtesis general planteada. El bajo numero
de enfermedades infecciosas ocurridas en nifios es una limitacién, ya que la baja

frecuencia de casos no permite establecer una diferencia significativa.

Finalmente, este estudio aporta informacion importante al demostrar que la
cobertura vacunal en nifios con esquema de vacunaciéon regular es elevada y la
prevalencia de enfermedades infecciosas se mantiene baja, probablemente a las altas
coberturas de vacunacidon. No obstante, es importante la realizacién de futuras
investigaciones con disefio longitudinal y muestras mas amplias que permitan analizar
de forma mucho mas precisa la relacion entre vacunacion y salud en la poblacion

infantil.
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5.2. Conclusiones

El presente estudio ha puesto de manifiesto que, aunque la mayoria de las
vacunas del esquema regular en nifnos menores de 5 afios logran coberturas
significativas, todavia hay desigualdades en ciertos grupos de edad y en tipos de
vacunas como las que se administran al nacer y durante la campana de influenza.
Esta situacion, refleja tanto logros en el cumplimiento del calendario vacunal como las

debilidades en el acceso y seguimiento, especialmente en areas rurales.

La identificacion de un numero reducido de casos de enfermedades infecciosas
durante el periodo analizado sugiere que hay una baja circulacién de patologias que
se pueden prevenir con la vacunacion. Sin embargo, la escasa cantidad de casos
también dificulta establecer relaciones claras entre la vacunacion y la morbilidad, lo

que resalta la necesidad de realizar estudios mas amplios.

El conocimiento del personal de salud indica que las creencias culturales, las
condiciones laborales de los padres y las dificultades geograficas tienen un impacto
significativo en el cumplimiento del esquema de vacunacion. Estos hallazgos
destacan la importancia de fortalecer la educacion, mejorar el acceso a los servicios

y a desarrollar estrategias adaptadas a los contextos urbanos y rurales.

5.3. Recomendaciones
Es importante investigar porque algunas vacunas tienen coberturas superiores
al cien por ciento, lo cual puede asegurar que los datos sean precisos y si es necesario

ajustar las estimaciones de la poblacion esperada en el Centro de Salud.

Es fundamental fortalecer las estrategias de promocion y sensibilizacién sobre
la campafa de vacunacion contra la influenza, mediante actividades comunitarias que

incentiven a los padres a completar las dosis necesarias, especialmente en los grupos
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de 2, 3 a 4 anos que poseen menor cobertura. Ademas, se deberian implementar
brigadas moviles de vacunacion en comunidades rurales para facilitar el acceso a

vacunas.

Es necesario la comunicacion con las unidades de salud de cantones cercanos
(como El Empalme), para coordinar el registro y seguimiento de los nifios que deciden
vacunarse fuera de su area de residencia habitual. Esto garantizara que la

informacion esté bien consolidada.

Realizar seguimiento a niflos con esquemas incompletos, priorizando zonas de

dificil acceso.

Coordinar con instituciones educativas y centros comunitarios para informar a
los padres sobre las campafas de vacunacion y programar jornadas en horarios y

lugares accesibles.

Difundir material educativo confiable, que elimine dudas sobre los efectos
secundarios de las vacunas. Es esencial el uso de lenguaje entendible y opiniones de

los profesionales salud.

Capacitar al personal de salud en técnicas de comunicacién efectiva que les
permitira abordar las preocupaciones de los padres sobre la seguridad y los beneficios

de las vacunas.

Para futuras investigaciones, se recomienda realizar estudios cualitativos para
profundizar percepciones y creencias especificas de las familias sobre la vacunacion,
especialmente en aquellas que muestran resistencia o retrasos en la inmunizacion de

sus hijos.
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Es fundamental llevar a cabo un seguimiento a largo plazo de los nifios que
tienen esquemas de vacunacion incompletos. Esto nos ayudara a evaluar como se
presentan las enfermedades infecciosas a través del tiempo y reafirmar la importancia
de completar el esquema de vacunacion. Ademas, seria de mucha utilidad
implementar un sistema de registro y seguimiento de vacunacién mas solido. Esto
facilitaria la identificacion de la poblacién objetivo y la deteccidn de nifios rezagados,

lo que a su vez ayudara a reducir errores en la estimacién de la cobertura vacunal.
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ANEXOS

Solicitud dirigida al Distrito de Salud

ESCUELA DE

Milagro, 16 de abril del 2025

PARA:
Dra. Paola Montesdeoca.
Directora distrital de Salud 13D06 Junin-Bolivar-Pichincha.

ASUNTO: Solicitud de permiso y autorizacion para la realizacion de activades relacionadas
con proyecto de tesis de la Maestria en Salud Publica con mencién en Atencién Primaria de
Salud en Linea Il Cohorte 2024 - Paralelo D1 - UNEMI.

De mi consideracion:

En concordancia con el desarrollo de actividades de investigacién, titulacion y de acuerdo
con la planificacion que se viene ejecutando en el Programa de “Maestria en Salud Publica
Mencion en APS, con la propuesta del proyecto de investigacion titulado “ANALISIS DE LA
RELACION ENTRE LA COBERTURA DE VACUNACION Y LA PREVALENCIA DE ENFERMEDADES
INFECCIOSAS EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE ACUDEN AL CENTRO DE SALUD
PICHINCHA, EN EL CANTON PICHINCHA, PROVINCIA DE MANABI, DURANTE EL PERIODO
ENERO-JUNIO DEL 2025.”; cuyo unico proposito es formar profesionales de calidad, mediante la
investigacion cientifica, a través de un modelo educativo holistico, sistematico por procesos y
competencias.

Me dirijo a usted para solicitar de la manera mas comedida se autorice el permiso pertinente
a las maestrantes en curso de nuestro programa: ALCIVAR SACON ENA MARIANA y CASTRO
GARCIA MERCEDES ANABEL con cédula de identidad: 094159164-6, 120506253-0, para el
desarrollo de actividades de titulacién en el Centro de Salud Pichincha; cuya planificacion se
encuentra estructurada desde abril hasta junio del 2025, requisito indispensable para la
obtencién del titulo de cuarto nivel, Magister en Salud Publica con mencién en Atencién
Primaria de Salud en linea, por lo cual quedamos totalmente agradecidos y atentos a una

respuesta favorable.

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 13D0¢
BOLIVAR JUNIN-PICHINCHA

Con sentimientos de distinguida consideracion. msg OFICINA TECNICA PICHINCHA

Atentamente,

MSc. Mariela Lozada Meza
Coordinadora de Maestria en Salud Publica con mencién en APS




Respuesta por parte del Distrito de Salud

Ministerio de Salud Publica

] ' rep Coordinacion Zonal 4 - Salud
EPUBLICA ‘ ' ' n Z wies
_ DEL ECUADOR Direccién Distrital 13D06 Junin - Bolivar - Pichincha - S

Oficio Nro. MSP-CZ4-13D06-DD-J-B-P-2025-0079-O

Calceta, 07 de mayo de 2025

Asunto: RESPUESTA A : SOLICITUD DE AUTORIZACION A MAESTRANTES

Msc

Mariela Libelly Lozada Meza

Coordinadora de Maestria en Salud con mencién en APS.
UNEMI POSGRADOS.

En su Despacho

De mi consideracion

Por medio de la presente y en atencién a Oficio S/N suscrito por usted Msc. Matiela
Lozada Meza Coordinadora de Maestria en salud publica, quien pone conocimiento
solicitud del proyecto de Investigacion titulado : ANALISIS DE LA INVESTIGACION
RELACION ENTRE LA COBERTURA DE VACUNACION Y LA PREVALENCIA
DE ENFERMEDADES INFECCIONES EN NINOS MENORES DE 5 ANOS QUE
ACUDEN AL CENTRO DE SALUD PICHINCHA, PROVINCIA DE MANABI,
DURANTE EL PERIODO ENERO-JUNIO DEL 2025. de acuerdo a presente
requerimiento este departamento se prenuncia al respecto:

Los establecimientos de salud, en donde se desarrollen investigaciones, por medio de su
méxima autoridad y por una sola vez, son los que autorizan la investigacion

En caso de que sean protocolos correspondientes a tesis de grado o titulacién, estos son
APROBADOS directamente por las Instituciones de Educacion Superior de las cuales
provengan los tesistas, y solo de ser el caso, por la ARCSA y la DIS si se plantease un
ensayo clinico o un estudio observacional que se enmarque en los requisitos de
aprobacién de la DIS

(http://www salud.gob.ec/autorizacion-de-investigaciones-en-salud/).

Se pone a conocimiento que el presente requerimiento no debe estar aprobado por la zona
pero deberd ser informado de manera mensual las investi gaciones que estdn
ejecutdndose.

La Direccion distrital deberd contar para la ejecucién de un estudio de investigacion con
la siguiente documentacion:

1. Carta de aprobacién del protocolo de investigacion por parte de la Institucion de
Educaci6n Superior o Instituci6n de la cual proviene €l investigador o los tesistas (en caso
de que aplique).

2. Carta de confidencialidad por parte del investigador o tesista en la que se manifieste
que s¢ guardard reserva de los datos que le han sido facilitados por los establecimietitos,

Direccién: Calle Chile entre Bolivar y Granda Centeno

£ WEW
o GBS S V7

* Documento firmaco sleciréaicamente por Qupux
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REPUBLICA
DEL ECUADOR

Direccién: Calle Chile entre Bolivar y Granda Centeno

Ministerio de Salud Publica
Coordinacién Zonal 4 - Salud
Direccidn Distrital 13D06 Junin - Bolivar - Pichincha - Salud

Oficio Nro. MSP-CZA4-13D06-DD-J-B-P-2025-0079-0

Calceta, 07 de mayo de 2025

st perjuicio de la ditusion de los resultados a los cuales llegare la nvestigacion
realizada

3. Carta de compromiso por parte del mvestigador o tesista para entregar una copia del
trabajo final para archivo y seguimiento del establecimiento de salud y la coordinacion
zonal correspondiente

4. De ser un ensayo clinico o un estudio observacional que requiera ser aprobado por la
DIS, debera contarse también con la aprobacion correspondiente

Una vez que se hayan cumplido las disposiciones antes mencionadas, los
establecimientos de salud deberan proporcionar facilidades a los investigadores o tesistas
para acceder a la informacién necesaria para su investigacién, tomando en cuenta el
cumplimiento de las disposiciones mencionadas en la normativa legal vigente
"Reglamento para el Manejo de Informacién Confidencial en Sistema Nacional de Salud
concerniente a Informacién confidencial”, Acuerdo Ministerial 5216 adjunto.

Los requisitos solicitados en caso que utilicen muestras biolégicas son:

1. Solicitud de evaluacién de protocolos de Investigaciones Observacionales en Salud
con muestras bioldgicas humanas.

2. Formulario para la Presentacion de Protocolos de Investigaciones Observacionales en
Salud con muestras biologicas humanas

3. Carta de aprobacion del estudio por parte de un Comité de Erica de Investigacion en
Seres Humanos (CEISH) reconocido por el MSP.

4. Formatos de consentimiento informado y todos los instrumentos de evaluacién a ser
utilizados en la investigacion (entrevistas, encuestas, instrucciones escritas, manuales,
guias, entre otros).

Al respecto, corresponde seialar que la informacion a la que se tenga acceso el
investigador para su andlisis, sean datos epidemiolégicos, investigaciones o
cualquiera otro dato que requiera en el dmbito de su investigacion, es pertinente y deberd
darse todo el acceso y facilidades para ello( en caso de ser autorizado por la maxima
autoridad) , tomando en cuenta esta informacion seguird siendo confidencial, y que la
custodia del personal sanitario debera establecer las seguridades para que las fuentes del
dato, registros, historias clinicas, u otra documentacion, no sea transportada fisicamente
fuera del drea de custodia, no sea dafiada ni mutilada de ninguna forma, sirviendo
solamente como fuente para capturar los datos requeridos, asimismo Si el estudio abarca
el nivel territorial correspondiente al distrito, o cuando las investigaciones son propuestas
en: hospitales bdsicos que no son entidades operativas desconcentradas y centros de
salud. La solicitud debe dirigirse al director distrital correspondiente, pero en Hospitales
basicos que son entidades operativas desconcentradas, hospitales generales y
establecimientos del tercer nivel de atencién: Si el estudio tiene como alcance un
determinado establecimiento de salud especifico. La solicitud debe dingirse a la maxima

Telétono: 052686134-052686585 [Z,M”””
distrito@13d06.mspz4.gob.ec

.(,‘MIIMM‘WWW’
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Direccién: Calle Chile entre Bolivar y Granda Centeno
Teléfono: 052686134-052686585
distrito@13d06.mspzd.gob.ec

Ministerio de Salud Pablica
Coordinacion Zonal 4 - Salud

DEL ECUADOR Direccién Distrital 13006 Junin — Bolivar -~ Pichincha - Salud

Oficio Nro. MSP-CZA4-13D06-DD-J-B-P-2025-0079-O

Calceta, 07 de mayo de 2025

autonidad del establecimiento de salud correspondiente
Con sentimientos de distinguida consideracion

Atentamente,

Documento firmado electréonicamente

Med. Paola Tatiana Montesdeoca Cedeno
DIRECTOR/A DISTRITAL DE SALUD 13D06

Referencias
MSP-CZA4-13D06-AJ-2025-0036-M

Anexos
camscanner_30-04-2025_12.12 pdf

Copra
Sefiora Magister
Narcisa Stefama Saltos Jacome
Técnico de Ventanilla Unica/Responsable de la Oficina Técnica

mim

,
C R 520
'{J“?’fﬁ'}; PAOLA TATIANA
RFUEEA G MONTESOEOCA CED)

* Documenio firmado electrdnicaments por Quipux
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Carta de confidencialidad

POSGRADOS

Carta de Confidencialidad
Pichincha, 14 de mayo de 20274

Dra. Paola Montesdeoca
Directora Distrital de Salud 13D06 Junin-Bolivar-Pichincha

Presente -
De nuestra consideracion

Nosotras, Ena Mariana Alcivar Sacén, portadora de la cédula de identidad N ¢
094159164-6, y Mercedes Anabel Castro Garcia, portadora de la cédula de
identidad N.° 120506253-0, estudiantes de la Maestria en Salud Publica con
Mencién en Atencion Primaria de Salud (APS) de la Universidad Estatal de
Milagro, en calidad de investigadoras del trabajo de tesis titulado “Analisis de
la relacion entre la cobertura de vacunacién y la prevalencia de
enfermedades infecciosas en niflos menores de 5 afos que acuden al
Centro De Salud Pichincha, en el Cantén Pichincha, Provincia De Manabi,
durante el periodo enero-junio del 2025”, nos dirigimos a usted con el fin de
manifestar nuestro compromiso de confidencialidad en relacion con la
informacion que nos sea proporcionada por el Centro de Salud Pichincha con
motivo de la elaboracién de este estudio.

Nos comprometemos a:

e Utilizar la informacién facilitada unicamente con fines académicos

e Mantener estricta reserva y confidencialidad sobre todos los datos
personales y sensibles a los que tengamos acceso, garantizando que
estos no seran divulgados ni utilizados con otros propésitos

o Declaramos que la difusion de los resultados de la Investigacion se
realizara sin exponer Informacion que permita la identificacion de
personas o comprometa la integridad de la institucion.
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POSGRADOS

Agradecemos la apertura y colaboracion prestada para la realizacion de este
estudio, reiterando nuestro compromiso ético y profesional.

Atentamente,

Ena Mariana Alcivar Sacén

C.1.094159164-6

Estudiante de Maestria en Salud Pablica con Mencion en APS
Universidad Estatal de Milagro

ozt Mercedes Anabel
j§ Castro Garcla

Mercedes Anabel Castro Garcia

C.1. 120506253-0

Estudiante de Maestria en Salud Publica con Mencién en APS
Universidad Estatal de Milagro

DIRECCION DISTRITAL DE SALUD 13000
BOLIVAR JUNIN-PICHINCHA

OFICINA TECNICA PICHINCHA
@S@Fe:ha....&.‘{:.as =2025.
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Carta de compromiso

POSGRADOS

CARTA DE COMPROMISO PARA ENTREGA DE

COPIA DE TRABAJO FINAL DE TESIS

Pichincha, 14 de mayo de 20286

Dra. Paola Montesdeoca
Directora Distrital de Salud 13D06 Junin-Bolivar-Pichincha

Presente

De nuestra consideracion

Nosotras, Ena Mariana Alcivar Sacén, con documento de identidad N.°
094159164-6 y Mercedes Anabel Castro Garcia, con documento de
identidad N.° 120506253-0, estudiantes de la Maestria en Salud Publica
con Menciéon en Atencién Primaria de Salud (APS) de la Universidad
Estatal de Milagro, por medio de la presente nos dirigimos ante usted para
expresar nuestro compromiso formal de entregar una copia del trabajo final
de nuestra tesis que se titula “Analisis de la relacién entre la cobertura de
vacunacion y la prevalencia de enfermedades infecciosas en ninos
menores de 5 afos que acuden al Centro De Salud Pichincha, en el
Cantén Pichincha, Provincia De Manabi, durante el periodo enero-junio
del 2025", ya sea en formato fisico o digital, conforme el establecimiento de
salud lo indique, para fines de archivo institucional y seguimiento

Agradecemos la apertura y colaboracion brindada para la ejecucion de este

proyecto de investigacion y reiteramos nuestro compromiso con el
cumplimiento de los lineamientos éticos.

Atentamente:

ETREN SR

Ena Mariana Alcivar Sacén

C.l. 094159164-6

ealcivars4@unemi.edu.ec

Estudiante de Maestria en Salud Publica con Mencion en APS

Universidad Estatal de Milagro
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POSGRADOS

~ 5? Mercedes Anabel
s Castro Garcla

ARy
Mercedes Anabel Castro Garcia
C.I. 120506253-0

mcastrog84@unemi.edu.ec
Estudiante de Maestria en Salud Publica con Mencién en APS Universidad

Estatal de Milagro

DIRLCCION DISTRITAL DE SALUD 13D06
BOLIWVAR JUNIN-PICHINCHA
OFICINA TECNICA PICHINCHA

~ IHormvass AL: Lpmmwmee
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Pilotaje de la entrevista

Pilotaje de entrevista semiestructurada a personal de salud con experiencia en el area de vacunacion

Objetivo del pilotaje: Determinar la claridad, pertinencia y correcta elaboracion de las preguntas.

éCuales el
tipo de
2De qué zona trabajo mas £Qué ¢'?e|:“én:’o Qué tipo de
provienen en frecuente creencias o P < P
Unidad de promedio transporte Comentarios o
su mayoria las entre los costumbres ha
Fechay Nombres y Salud ) les toma a suelen utilizar | sugerencias acerca
milias que padres de identificado en
hora apellidos donde d famili 1 idad las familias las familias de las preguntas
labora foions m da qu|e A co:l\; mes llegar al para llegar al empleadas en esta
e | Ten |Sastome | esewas || "Siewige entrevista
vacunacion? vacunacion?
salud con sus
hijos?
Glenda Hospital L t A
6/27/2025 Annabel General i i i i Mas de 1 SaniEaa ot s e oa v
14:31:54 Ramirez Monte ura nforma o son seguras hora ombinado muy bien formuladas
Murillo Sinai y entendibles.
Maximo Hospital i
6’2?/2925 Zambrano Basico Urbana Informal Miedo a efgctos Mas de 1 Combinado Excelente
18:12:12 Cevallos Balzar secundarios hora
Klever
6/28/2025 Andrés Menos de 30 3 Las preguntas estan
16:13:01 Bustamante El vergel Rural Informal No:son:seguras minutos A pia claras y entendibles
Realpe

Resultados del pilotaje: Los dias 27 y 28 de junio del presente afo se realizé esta prueba a 3 licenciados en enfermeria con experiencia en
areas de vacunacion, el llenado de la entrevista fue realizado a través de Google Forms, con una duraciéon promedio de 3 minutos. Todos los
participantes manifestaron que las preguntas se encontraban muy bien formuladas, claras y entendibles, por lo que no fue necesario efectuar

modificaciones en el instrumento.

77




Validacion de la entrevista por parte de expertos

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Anglisis de la relacién entre la cobertura de vacunacién y la prevalencia de
enfermedades infecciosas en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro
De Salud Pichincha, Del Cantén Pichincha, Provincia de Manabi, durante el
periodo enero-junio del 2025.

Titulo de la investigacién:

Linea de investigacion Salud publica y epidemiologia

El instrumento de medicién pertenece a la variable: | Cobertura de vacunacién

Instrucciones: Marcar con una “X” en las columnas de Sl o No. Asimismo, le exhortamos en la correccion de los
items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con la finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas sobre
la variable de estudio.

APRECIA
ITEMS PREGUNTAS OBSERVACIONES
SI NO
, e oz |18
1 ¢El instrumento de medicién presenta el disefio
adecuado?
s : : SI
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene
relacién con el titulo de la investigaciéon?
e 2 i Sl
3 ¢El instrumento de recoleccién de datos facilitard el
logro de los objetivos de la investigacion?
; ] : " Sl
a ¢La redaccién de las preguntas tienen un sentido
coherente y no estan sesgadas ?
é¢Cada una de las preguntas del instrumento de Sl
5 medicion se relaciona con cada uno de los elementos
de los indicadores ?
e : 2 5 SI
6 ¢El disefio del instrumento de medicion facilitara el
analisis y procesamiento de datos?
éSon entendibles las alternativas de respuesta del Sl
7 2 G o
instrumento de validacién?
; > o = Sl
3 ¢Qué tipo de transportes suelen utilizar las familias
para llegar al centro de vacunacion?
¢El instrumento de medicién es claro, preciso y | SI
9 sencillo de responder para, de esta manera, obtener
los datos requeridos?

Sugerencias: PARA EL ANALISIS DE LA INVESTIGACION SE MENCIONEN LSD PATOLOGIAS INFECCIOSAS.
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

APROBADO 100-80 MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CAMBIOS 79-50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49-0 POCO CONFIABLE

FIRMA DEL EXPERTO

DATOS DE EVALUADOR EXPERTO

LUGAR: MACHALA- EL ORO- ECUADOR
NOMBRE: LUZ MARIA BRAVO HERRERA

TITULO ACADEMICO: MAGISTER EN GERENCIA EN SERVICIOS DE SALUD Y DESARROLLO LOCAL

LUGAR DE TRABAJO: JUBILADA
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

MATRIZ PARA EVALUACION DE EXPERTOS

Anadlisis de Ia relacion entre la cobertura de vacunacién y la prevalencia de
enfermedades infecciosas en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro
De Salud Pichincha, Del Cantén Pichincha, Provincia de Manabi, durante el
periodo enero-junio del 2025.

Titulo de la investigacion:

Linea de investigacion Salud publica y epidemiologia

El instrumento de medicion pertenece a la variable: | Cobertura de vacunacion

Instrucciones: Marcar con una “X” en las columnas de Sl o No. Asimismo, le exhortamos en la correccion de los
items, indicando sus observaciones y/o sugerencias, con |a finalidad de mejorar la coherencia de las preguntas sobre
la variable de estudio.

APRECIA
ITEMS PREGUNTAS OBSERVACIONES
Sl NO
i oz s | K
1 ¢El instrumento de medicion presenta el disefio
adecuado?
oEb i _ X
2 ¢El instrumento de recoleccion de datos tiene
relacion con el titulo de la investigacion?
3 ¢El instrumento de recoleccion de datos facilitard el
logro de los objetivos de la investigacion?
s s : > X
a éla redaccion de las preguntas tienen un sentido

coherente y no estan sesgadas ?

éCada una de las preguntas del instrumento de X
5 medicion se relaciona con cada uno de los elementos
de los indicadores ?

; - X
6 ¢El disefio del instrumento de medicién facilitard el
andlisis y procesamiento de datos?
. z ; X
7 éSon entendibles las alternativas de respuesta del
instrumento de validacion?
8 ¢Qué tipo de transportes suelen utilizar las familias

para llegar al centro de vacunacion?

¢El instrumento de medicién es claro, preciso y | X
9 sencillo de responder para, de esta manera, obtener
los datos requeridos?

Sugerencias:
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MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD

UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

APROBADO 100-80 | MUY CONFIABLE
APROBADO LEVES CAMBIOS 79-50 CONFIABLE
CAMBIAR ITEM 49-0 | POCO CONFIABLE

FIRMA DEL EXPERTO

DATOS DE EVALUADOR EXPERTO

LUGAR: GUAYAQUIL
NOMBRE: ALICIA CERCADO MANCERO
TITULO ACADEMICO: DOCTORA EN CIENCIAS DE LA SALUD

LUGAR DE TRABAJO: ECOTEC
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Entrevista aplicada al personal de salud

UNEMI
UNIVERSIDAD ESTATAL DE MILAGRO

MAESTRIA EN SALUD PUBLICA CON MENCION EN ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD
ENTREVISTA SEMIESTRUCTURADA DIRIGIDA AL PERSONAL SANITARIO DEL CENTRO DE SALUD

PICHINCHA
Andlisis de la relacién entre la cobertura de vacunacién y la prevalencia de
Titulo de la enfermedades infecciosas en nifios menores de 5 afios que acuden al Centro De Salud |
Investigacién: Pichincha, Del Cantén Pichincha, Provincia de Manabi, durante el periodo enero-junio
del 2025
Objetivo de la Identificar conocimientos del personal de salud sobre los factores sociales, culturales
entrevista: y de acceso que influyen en la cobertura de vacunacién.
' Nombresyapellldo?f ,‘,,{—,‘,' . , St ag Goaalta Jil‘ Y )
Profesién: Pede
| P _ | Hed o Eaerdd) , .
El instrumento de medicién pertenece a la Cobertiirad oz
| variable: e vacunacion

e — T ; ; — —

Instrucciones: Responder de manera clara, precisa y veraz, en base a su experiencia profesional. Agradecemos
de antemano su colaboracién.

—_ e S —

v
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Coberturas de vacunacion

C8digo Vica Edreconendada | Nimerodenfosvacunados | Cobertra() | Clsfacén Aa/Media/Bea)
¥ 24 horas de nacido 3 30
: i 24 horas de nacido 0 0
3 [Rotavirus | 2 meses 130 102
& |ARV] 2 meses 133 104
S [Pentavalente | 2 meses 139 109
§ __ {Neumococo conjugado 1 2 meses 133 L
7 [Rotavirus 2 A meses 149 116
§ |AV2 4 meses 151 118
§  |Pentavalente 2 4 meses 152 119
10 |Neumococo conjugado 2 A meses 152 119
11 |BOPV3 6 meses 14 97
12 [Pentavalente 3 6 meses 132 103
13 {Neumococo conjugado 3 6 meses 131 102
14 [Influenza estacional pediatrica trivalente 1* dosis 62 11 meses 107 39
15 |Influenza estaclonal pedidtrica trivalente 2° dosis 1 mes despues de la 1 dosis 56 31
16 |RPY 12 messs 109 8
17 |Fiebre amariliz 12 mesas 110 85
18 |Varicela 15 mesas 107 8
19 |SRP2 18 meses 119 2
0 |30PV4 18 meses 101 78
U |0PT4 18 meses 120 9
22 |influenza estacional pedidtrica trivalente 1 dosis entre los 12y 23 meses 216 2
23 |influenza estacional pediatrica trivalente 1 dosis entre los 24 y 35 meses 97 51
24 [Influenza estacional pediatrica trivalente 1 dosis entre los 36 y 47 meses 8 4
25 |influenza estacional pedidtrica trivalente 2 dosis entre los 36 y 47 meses 8 5]
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