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Resumen 

 
Introducción: La vacunación es una estrategia fundamental para prevenir 

enfermedades infecciosas y proteger la salud de la población infantil. En Ecuador, a 

pesar de los esfuerzos realizados, las coberturas de vacunación continúan siendo un 

desafío, especialmente en zonas rurales. En esta investigación se analizó la relación 

entre la cobertura de vacunación y la prevalencia de enfermedades infecciosas en 

niños menores de 5 años que acuden al centro de Salud Pichincha, del cantón 

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

Metodología: Se realizó un estudio correlacional, no experimental, transversal, 

utilizando métodos cuantitativos y cualitativos. La población estuvo conformada por 

978 niños menores de 5 años y 5 profesionales de la salud a los que se les aplicó una 

entrevista semiestructurada. El análisis de datos se llevó a cabo utilizando el Software 

estadístico JASP, aplicando pruebas de chi-cuadrado para identificar relaciones 

significativas entre variables. 

Resultados: Los resultados demostraron que no existe una asociación 

estadísticamente significativa para afirmar una relación entre el estado de vacunación 

y la presencia de enfermedades en la población estudiada, sin embargo, la 

vacunación completa podría tener un efecto preventivo debido a la baja prevalencia 

de patologías en niños menores de 5 años 

Conclusiones: El estudio aporta información importante al demostrar que la 

cobertura vacunal en niños con esquema de vacunación regular es elevada y la 

prevalencia de enfermedades infecciosas se mantiene baja. Se recomienda realizar 

futuras investigaciones con diseño longitudinal y muestras más amplias que permitan 

analizar de forma más precisa la relación entre vacunación y salud en la población 

infantil. 

Palabras clave: Cobertura de vacunación, inmunización infantil, prevalencia, 

atención 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, Manabí 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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Introducción 

 
El programa ampliado de inmunizaciones (PAI), fue implementado a nivel 

mundial en el año 1974, impulsado principalmente por los casos en los se evidenció 

como la vacunación erradicó la viruela y la incidencia de otras enfermedades 

infecciosas como la poliomielitis y el sarampión. Valenzuela (2020) indica que para 

lograr frenar la transmisión de enfermedades infectocontagiosas es necesario que las 

coberturas de vacunación se mantengan altas, por lo tanto, estas deben ser 

administradas en la mayor parte de la población de una comunidad para lograr 

inmunidad colectiva, recibiendo beneficios como la reducción de morbimortalidad y 

discapacidad que quedan del padecimiento de patologías que previenen las vacunas, 

siendo este proceso considerado como la mejor inversión de salud pública en el 

ámbito preventivo. 

Los niveles en cuanto al alcance de la cobertura de vacunación y la prevalencia 

de enfermedades infecciosas en niños menores de 5 años es un tema de gran 

relevancia dentro del campo de la salud pública, ya que el surgimiento de nuevos 

microorganismos, como se ha podido observar en estos últimos años, representa una 

amenaza para la población a nivel mundial y es ahí cuando la inmunización juega un 

papel fundamental para disminuir los posibles casos de contagios con diferentes 

patógenos (Organización Panamericana de la Salud, 2024b). 

La cobertura de vacunación, hace referencia al porcentaje de niños, dentro los 

países latinoamericanos, que son inmunizados con las vacunas correspondientes a 

su edad. De acuerdo a la Organización Panamericana de la Salud (2021) a partir de 

la pandemia del COVID-19 se evidenció una reducción del 5% en la aplicación de la 

vacuna DPT, en comparación con años anteriores, por lo cual un aproximado del 85% 



2  

 
 
 
 

 
de niños menores de 1 año, recibieron las 3 dosis, protegiéndolos contra 

enfermedades infecciosas que incluso podrían ocasionar la muerte. 

Dentro de las enfermedades que pueden ser prevenidas con la vacunación, 

tenemos la meningitis y neumonía. Según la Organización Mundial de la Salud (2024) 

a finales del 2023, la vacuna neumococo alcanzó una cobertura mundial en sus tres 

dosis del 77% y en cuanto a la Hepatitis B, esta consiguió 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 vacunación específico para 

niños y adolescentes, además de la vigilancia a enfermedades inmunoprevenibles 

como sarampión, rubeola, difteria, poliomielitis y tétanos. El país no ha registrado 

casos de poliomielitis desde 1990, rubéola desde 2004, difteria desde 2014 y tétanos 

neonatal desde 2017, aun así, 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 vacunación (Arias Rodriguez et al., 2023). 

Sin embargo, pese a los múltiples beneficios que ha demostrado la 

vacunación, 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 económicos pueden influir en esta problemática, como es el caso de 

ciertas comunidades de la Sierra y Amazonía ecuatoriana donde las creencias 

ancestrales que se oponen a la medicina convencional representan una barrera en el 

acceso a la vacunación, a su vez provocando desconfianza en la población. 

(Menéndez Mendoza et al., 2025). 

Situaciones que suelen ocurrir con mucha frecuencia, son aquellas donde se 
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exponen argumentos que no cuentan con una base científica y estos se transmiten 

entre familiares, amigos e incluso se expanden por diversas plataformas en internet, 

medio de comunicación al que muchas personas tienen acceso, y estos hacen 

referencia a reacciones adversas y consecuencias de la vacunación, que generan 

temor en la población, poniendo en tela de duda la credibilidad del proceso de 

inmunización y el nivel de seguridad que tienen las vacunas (Perugachi Lema & Valera 

Lloris, 2024). 

Las enfermedades prevenibles mediante la inmunización, tales como 

sarampión, meningitis, fiebre amarilla, se están incrementando a nivel mundial, 

presentando casos en zonas donde anteriormente no se habían reportado y esto 

enciende las alarmas del sistema de salud, debido a que implicaría un mayor gasto 

en la salud pública para afrontar esta problemática (UNICEF, 2025). 

Frente a las situaciones expuestas en los párrafos anteriores, es importante 

realizar esta investigación, para poder identificar las brechas existentes en el proceso 

de vacunación y contribuir al fortalecimiento del mismo, proponiendo mejoras que 

ayuden en el control de las enfermedades inmunoprevenibles en niños menores cinco 

años. 

El presente estudio tiene como objetivo principal analizar la relación que existe 

entre la cobertura de vacunación y la prevalencia de enfermedades infecciosas en el 

Centro de Salud Pichincha, del Cantón Pichincha, en la Provincia de Manabí, el mismo 

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

Previamente se llevó a cabo una investigación acerca de las enfermedades 

prevenibles por vacunación que se presentaron en la población menor a 5 años que 

acudió al Centro de Salud Pichincha durante el año 2024, donde se evidenció que las 
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más frecuentes fueron gastroenteritis y neumonía. Estos antecedentes forman una 

línea 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 análisis de la relación entre la cobertura de 

vacunación y la prevalencia de enfermedades se aplicó prueba de Chi-cuadrado 

mediante el software estadístico JASP. Se utilizó métodos cualitativos como la 

aplicación de una entrevista semiestructurada al personal que labora en el Centro de 

Salud para obtener información complementaria que permitió identificar factores 

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

Esta tesis está estructurada en cinco capítulos detallados a continuación: 

 
En el capítulo I encontraremos la introducción y el planteamiento del problema 

que muestra la situación de nuestro tema a nivel nacional e internacional, además la 

justificación donde se expone por qué se realiza esta investigación y los beneficios 

que brinda, también contiene lo objetivos propuestos, hipótesis y preguntas de 

investigación. 

El capítulo II contiene las investigaciones realizadas previamente por otros 

autores y definición de la terminología empleada en el proceso investigativo. 

El capítulo III corresponde al diseño metodológico y al procesamiento 

estadístico de la información. 

En capitulo IV se realizó un análisis e interpretación de los resultados de la 

información que se obtuvo mediante la investigación. 



5  

  
 
 
 

 
En el capítulo V tenemos la discusión, conclusión y recomendaciones de 

acuerdo a los objetivos planteados. 
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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 inmunización en 

sus hijos, ya sea por factores culturales, demográficos, sociales, etc (Cabezas 

Sánchez, 2019). 

Durante los últimos años, ha aumentado el número de personas que defienden 

una ideología antivacunas en el mundo, significando esto una amenaza para la 

vacunación. El avance de las tecnologías también influye, ya que el mensaje que 

emiten estos colectivos se expande de forma rápida a la población, teniendo mayor 

difusión, por lo que es importante llegar con información correcta y veraz a través de 

las plataformas digitales que son un medio importante hoy en día, ya que la decisión 

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 Águila, 2020). 

Existe desconocimiento por parte de las madres, sobre todo, aquellas jóvenes 

menores a 25 años, 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 vacunación, representando una estrategia importante 

CAPÍTULO I: El Problema de la Investigación 

1.1. Planteamiento del problema 

A pesar de que los gobiernos de las naciones invierten millones de dólares en 

la adquisición de vacunas y aunque se hayan evidenciado grandes avances en la 

inmunización, aun así, en estas últimas décadas siguen ocurriendo millones de 

muertes alrededor del mundo a causa de enfermedades que se pueden prevenir, por 

ende, se ha observado una disminución significativa en las coberturas de vacunación 
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para reducir el riesgo de morbimortalidad en la población infantil, además de estimular 

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

A continuación, detallamos los problemas relacionados con nuestro tema de 

investigación: 

Desconocimiento o desinformación por parte de los padres de familia 

sobre la importancia de la vacunación: Debido a que la mayoría de la población, 

se encuentran en el área rural, el bajo nivel de escolaridad representa una barrera 

significativa para que la población pueda comprender de forma clara lo que explica el 

personal de salud. También influye la desinformación en redes sociales que ha crecido 

a raíz de la pandemia del COVID-19. 

Limitaciones en el acceso a servicios de salud en áreas rurales: La mayor 

cantidad de la población habita en el área rural del cantón y una gran parte de su 

territorio es de difícil acceso, además el transporte es limitado, lo que dificulta que 

puedan acudir con regularidad al centro de salud para completar el esquema de 

vacunación en los menores de edad y que se diagnostiquen oportunamente 

patologías que presenta el niño, así como la obtención de datos estadísticos de forma 

eficaz. 

Vacunas contraindicadas en ciertas condiciones de salud: Existen niños 

con enfermedades que debilitan al sistema inmunológico, como es el caso del VIH- 

SIDA, donde el paciente no puede recibir vacunas con virus vivos atenuados, ya que 

podrían causar una infección grave y ser perjudicial para su estado de salud, por lo 

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



8  

 
 
 
 

 
1.2. Delimitación del problema 

 
La presente investigación se centra en examinar la relación que existe entre la 

cobertura de vacunación y la prevalencia de enfermedades infecciosas en niños 

menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pichincha, del Cantón Pichincha, 

Provincia de Manabí, 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 decisión de los padres sobre la vacunación de sus hijos, 

teniendo en cuenta que, el territorio en su mayoría, está habitado por comunidades 

rurales, las cuales poseen un acceso limitado a los servicios de salud y un contexto 

social marcado por la desinformación en plataformas digitales. 

1.3. Formulación del problema 
 

¿La cobertura de vacunación adecuada está relacionada con un índice bajo de 

prevalencia de enfermedades infecciosas en niños menores de 5 años que visitan el 

Centro de Salud Pichincha, del cantón Pichincha, provincia de Manabí, durante el 

periodo de enero a junio de 2025? 

1.4. Pregunta de investigación 

¿Existe relación entre la cobertura de vacunación y la prevalencia de 

enfermedades infecciosas en menores de 5 años que acuden al Centro de Salud 

Pichincha, del Cantón Pichincha, durante los primeros seis meses del año 2025? 

1.5. Objetivos 

Objetivo general 

Analizar la relación entre la cobertura de vacunación y la prevalencia de 
 

enfermedades infecciosas en niños menores de 5 años que acuden al centro 

de Salud Pichincha, del cantón Pichincha, provincia de Manabí, en el periodo 
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• Identificar conocimientos del personal de salud sobre los factores sociales, 

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

1.6. Hipótesis 

A medida que disminuye la cobertura de vacunación, aumenta 

significativamente la prevalencia de enfermedades infecciosas en niños menores de 

5 años que acuden al Centro de Salud Pichincha, ubicado en el Cantón Pichincha, 

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

1.7. Justificación 

El estado ecuatoriano ofrece garantías dirigidas a los niños desde los primeros 

1000 días de su infancia, al acceso gratuito a las vacunas que forman parte del 

esquema nacional de inmunizaciones, sin embargo, no toda esta población cumple 

con las dosis adecuadas para protegerse contra enfermedades infecciosas, por ello, 

resulta conveniente identificar los factores que forman parte de esta problemática 

(Nazate Chugá et al., 2022). 

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

hace más de 30 años en la erradicación de enfermedades inmunoprevenibles en los 

enero-junio del 2025. 

 
Objetivos específicos 
 

• Determinar los niveles de cobertura de vacunación en niños menores de 5 

años que acuden al Centro de Salud Pichincha durante el período enero- 

junio de 2025. 

• Estimar el número de niños menores de 5 años con diagnóstico de 

enfermedades infecciosas que acuden al establecimiento de salud. 
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habitantes de este país gracias a la vacunación, 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 problemáticas que se presentan 

(Cochancela Pesantez, 2020). 

Este estudio cobra importancia porque permite tener una visión completa sobre 

cómo está la cobertura de vacunación y qué tan frecuentes son las enfermedades 

infecciosas en niños menores de cinco años que asisten al Centro de Salud Pichincha, 

ubicado en el cantón Pichincha, provincia de Manabí. A través de un enfoque mixto, 

no solo se pretende medir cuántos niños están vacunados y cuántos se enferman, 

sino también entender qué factores influyen en estas cifras, tomando en cuenta la 

opinión del personal de salud. 

La información que se recoja ayudará a detectar posibles fallas en el sistema 

de vacunación, problemas de acceso, mitos o creencias equivocadas, y otros 

aspectos del entorno que pueden estar afectando la eficacia de las campañas de 

inmunización. De este modo, los resultados podrán servir como guía para tomar 

mejores decisiones, fortalecer las estrategias de prevención y poner en marcha 

políticas de salud más efectivas enfocadas en el bienestar de la infancia. 

Este trabajo no solo tiene un propósito académico, sino también un impacto 

práctico y social, ya que busca mejorar la salud de los niños de una comunidad y, con 

ello, ofrecer un modelo que pueda aplicarse en otras zonas con características 

similares. 
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1.8. Declaración de las variables (Operacionalización) 

 
 
 
 
 
 

 

VARIABLE DEFINICIÓN DIMENSIÓN INDICADOR ESCALA TIPO 

Variable 
independiente: 

Cobertura de 
vacunación 

Proporción de niños de un determinado 
lugar que reciben las dosis de 
vacunación recomendadas. 
(Organización Panamericana de la 
Salud, 2021) 

Cantidad de niños 
vacunados 

 

• Porcentaje de 
vacunación de 

1. HB 
2. Rotavirus 1 
3. FIPV 1 
4. Pentavalente 1 
5. Neumococo 

conjugado 1 

6. Rotavirus 2 
7. FIPV 2 
8. Pentavalente 2 
9. Neumococo 

conjugado 2 

10. BOPV 3 
11. Pentavalente 3 
12. Neumococo 

conjugado 3 
13. Influenza estacional 

pediátrica trivalente 
1° dosis 

14. Influenza estacional 
pediátrica trivalente 
2° dosis 

15. SRP 1 
16. Fiebre amarilla 

17. Varicela 
18. SRP 2 
19. BOPV 4 
20. DPT 4 
21. Influenza estacional 

pediátrica trivalente 
(23 a 59 meses) 

>95% (alto) 
81-94% (medio) 
80% o < (baja) 

Discreta 
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Numero de vacunas 
aplicadas 

• 0 meses 

• 2 meses 

• 4 meses 

• 6 meses 

• 12 -23 meses 
• 24-59 meses 

 

 
Discreta. 

 

 
Esquema de vacunación 

completo. 

 
Sí/No 

 
Nominal 

  

Lugar de residencia 
 

Urbana - rural 

 

Condiciones sociales   Cualitativa 

 Tipo de trabajo 
Formal - Informal 

 

   

Efectos secundarios 

 

Condiciones 
culturales 

Creencias que 
dificultan la vacunación 

No son seguras 
Cualitativa 

  No tienen ningún 
beneficio para la salud 

 

  

Tiempo 
Menos de 30 minutos 
Entre 30 y 60 minutos 

Más de 1 hora 

 

Condiciones de 
accesibilidad 

 
Transporte disponible 

Canoa 
Bus 
A pie 

Combinado 

Cualitativa 
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Variable 
dependiente: 

Prevalencia de 
enfermedades 

infecciosas. 

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

 

• Tipo de 
patología. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
. 

 

• Tipo de enfermedad 
registrada. 

Casos registrados de: 
1. Hepatitis B. 
2. Tuberculosis. 

3. Gastroenteritis 
4. Poliomielitis. 

5. Difteria. 
6. Tétanos. 
7. Tosferina. 
8. Influenza. 

9. Neumonía. 
10. Meningitis. 

11. Otitis. 
12. Fiebre amarilla. 
13. Varicela. 
14. Sarampión. 

15. Rubéola. 

16. Parotiditis 

 
Nominal 

  • Edad del niño al 
diagnóstico. 

• Número de casos. • 0 meses 

• 2 meses 

• 4 meses 

• 6 meses 

• 12 -23 meses 

• 24 –59 meses. 

Discreta 
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CAPÍTULO II: Marco Teórico Referencial 

2.1. Antecedentes Referenciales 

 
2.1.1. Enfermedades prevenibles por vacunación 

Tuberculosis: 
 

Según estadísticas globales aproximadamente una cuarta parte de la 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
población mundial ha estado expuesta a contraer tuberculosis, lo que representa un 

riesgo del 5 al 15% de desarrollar la enfermedad a lo a largo de la vida. Esta 

enfermedad infecciosa está entre las diez principales causas de muerte a nivel global 

y en el año 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 

correspondían a niños. La enfermedad continúa afectando a países subdesarrollados 

donde las condiciones sanitarias y sociales son deficientes, a pesar de la vacunación 

y atención oportuna (Falcón Córdova 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 crónicas. Esta 

condición puede llevar a complicaciones graves, como cirrosis hepática y carcinoma 

hepatocelular. La progresión de la infección puede ser muy variable, alternando entre 

fases de inflamación activa en el hígado y en etapas de baja actividad viral. Diversos 

factores pueden influir en la evolución de la enfermedad, como el genotipo del virus, 

la edad en que se contrae la infección y el hecho de ser hombre. Las personas con 

mayor riesgo de contraer la infección de la hepatitis B deben someterse a una 

evaluación serológica. 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 niños menores de cinco 

años, el cual produce al año más de 500.000 muertes; contra este patógeno existe 

una vacuna cuya efectividad oscila entre el 85 al 88%, logrando disminuir los niveles 

de mortalidad 53,5% en países latinoamericanos. En el 2018 un trabajo de 

investigación basado en la encuesta ENSANUT, analizó la relación entre la primera y 

segunda dosis de la vacuna del rotavirus, que concluyó que la probabilidad de 

completar el esquema de vacunación 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 vacunación (Pilamunga & Lemache, 2023). 

Poliomielitis: 
 

La poliomielitis es una enfermedad infectocontagiosa que afecta 

principalmente a los niños menores de 5 años. Esta patología 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 vía fecal - oral, aunque también puede transmitirse por contacto 

oral directo. En la mayoría de casos las personas infectadas no presentan síntomas 

y la enfermedad afecta al sistema digestivo. Sin embargo, en algunas situaciones el 

virus ataca al sistema nervioso central, dañando las motoneuronas de la asta anterior 

de la medula espinal, lo que puede llevar a la parálisis e incluso ser mortal 

(Fernández-Cruz Pérez & Rodríguez-Sainz, 2013). 
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Difteria: 

 
La difteria es una infección bacteriana provocada por el Corynebacterium 

diphtheriae, que afecta sobre todo la garganta y las vías respiratorias superiores. Esta 

bacteria produce una toxina peligrosa que puede causar daños en órganos vitales 

como el corazón y el sistema nervioso. Los primeros síntomas suelen incluir dolor de 

garganta, fiebre leve y la inflamación de los ganglios en el cuello. En los casos más 

graves, se forma una membrana de tejido muerto en la garganta, lo que dificulta la 

respiración y la deglución. 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 atención medica inmediata. La mejor forma de prevenirla es a través 

de la vacunación (Organización Panamericana de la Salud, s. f.). 

Tétanos: 
 

El tétanos es una infección grave que se caracteriza por espasmos en los 

músculos esqueléticos, y en muchos casos, puede conllevar a una falla respiratoria. 

Esta patología 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 más 

pequeñas. 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 extraños 

o isquemia localizada. Todo esto sumado a una vacunación inadecuada, promueven 

la generación de toxinas. El periodo de incubación varía entre 3 a 21 días, con un 

promedio de 7 a 21 días. Mientras más corto sea este periodo mayor es el riesgo de 

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

 
La tosferina también conocida como pertussis, es una enfermedad respiratoria 

aguda que se contagia fácilmente, y es provocada por la Bacteria Bordetella pertussis. 

Esta infección afecta a las vías respiratorias principalmente a través de partículas que 

se expulsan al toser o estornudar. Aunque es prevenible con la vacunación, sigue 

siendo un desafío importante para la salud pública a nivel mundial, especialmente en 

menores de 6 meses que aún no han completado su esquema de inmunización. En 

lactantes los síntomas suelen ser pocos comunes por lo tanto son más difíciles de 

detectar a diferencia de niños mayores y adultos que suelen mostrar el característico 

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 síntoma más notorio (Villanueva Villanueva et al., 2025). 

Neumonía y meningitis: 
 

Streptococcus pneumoniaie es una bacteria que habita normalmente en las 

vías respiratorias altas, su transmisión es común y puede llevar a infecciones 

invasivas. En el año de 1993, se autorizó la primera vacuna conjugada 

antineumocócica 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 neumocócicas 

son responsables en causar elevados costos en el sistema de salud, sobre todo en 

niños menores de 5 años y la introducción de la vacuna conjugada contra el 

neumococo ha demostrado ser una intervención efectiva contra este problema (Jimbo 

& Sarria, 2020). 
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Otitis media aguda: 

 
Es una de las infecciones más frecuentes en la infancia, causadas 

principalmente por bacterias como Streptococcus pneumoniae y Haemophilus 

influenzae. Se estima un 80% de niños ha atravesado por esta patología antes de 

cumplir los tres años de edad; la misma se caracteriza por inflamación del oído medio 

acompañada de líquido purulento. Su prevalencia es mayor en hombres que mujeres 

y su ocurrencia suele aumentar en épocas del año donde se acentúa el frio (García 

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 síntomas que se presentan suelen ser fiebre, tos seca, dolores 

musculares, malestar general, secreción nasal, dolor en garganta. Hay ocasiones 

donde se puede observar mejoría sin tratamiento alguno; sin embargo, esta 

enfermedad se puede tornar grave en grupos vulnerables como mujeres en estado 

de gestación, niños menores de cinco años, adultos mayores, personas que 

presenten comorbilidades o enfermedades supresoras. Se considera que entre un 20 

al 40% de la población podría adquirir la enfermedad y del 10 al 20% de los afectados 

requerirá de cuidados intensivos, del 2 al 4% fallecerá (Cajas Sinchiguano et al., 

2022). 

Fiebre amarilla: 
 

Es una enfermedad viral, cuyos inicios datan del año 1965. En la actualidad es 

endémica en lugares tropicales del continente africano y de Centro y Sur América. 

Transmitida por el mosquito Aedes Aegypti, presentándose aproximadamente 
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200.000 casos a nivel global que han sido la causa de más de 30.000 fallecimientos 

en personas que no fueron inmunizadas, con un porcentaje de mortalidad del 5%. El 

período de incubación se produce entre 3 y 6 días, acompañado de fiebre, náuseas, 

vómitos, 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 hepático y renal (Altamirano Cárdenas et al., 

2023). 

Varicela: 
 

Es una enfermedad ocasionada por el virus varicela zoster, que se produce 

cuando el patógeno 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 propagación en el aire. El período de incubación oscila entre 10 a 21 días; 

los síntomas que se manifiestan son fiebre, cefalea, pérdida de apetito, dolor 

abdominal leve y posteriormente maculas eritematosas que luego evolucionan a 

vesículas llenas de líquido donde después se forma una costra. La reinfección es poco 

frecuente (Navarrete Cuadrado et al., 2020). 

Sarampión: 

Es una enfermedad causada por un virus ARN del género Morbillivirus, es 

altamente contagiosa y se puede prevenir por medio de la vacunación. El periodo de 

incubación o fase inicial ocurre entre 7 a 21 días, donde la mayor parte de personas 

no presentan síntomas; luego se desarrolla la fase prodrómica donde se ponen de 

manifiesto síntomas como fiebre, tos, malestar y general y posterior a esto aparece el 

exantema. Las complicaciones en esta patología suelen ocurrir alrededor del 30 al 

40% de los casos, con mayor frecuencia en lactantes, adultos mayores, mujeres en 
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como ceguera, discapacidad auditiva o mental, alteraciones cardiacas o en órganos 

como el hígado o bazo. La vacunación no es recomendable en el embarazo, pero 

puede realizarse antes o después de este (Quezada Gómez 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 asintomáticas pueden transmitir la enfermedad. Se 

caracteriza por dolor e inflamación de la glándula parótida y entre sus complicaciones 

más frecuentes están la meningitis y encefalitis. Es posible la reinfección, 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 vacunación 

Durante el siglo XX, uno de los más grandes logros ocurridos en esa época fue 

la vacunación, ya que contribuyó de forma sustancial al mejoramiento de la salud 

pública. La aplicación de vacunas en la población redujo de forma significativa la 

morbimortalidad y la prevalencia de brotes de enfermedades inmunoprevenibles (Nolte 

et al., 2018). 

estado de gestación, personas con desnutrición 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 

débil, produciendo fiebre y sarpullido, pero en mujeres embarazadas puede generar 

complicaciones como abortos espontáneos, defectos congénitos en el recién nacido 



21  

 
 
 
 

 
Un estudio de corte transversal realizado en el Hospital Italiano de Buenos Aires, 

Argentina, para conocer el estado de vacunación antigripal en sus afiliados, determinó 

que la población de 6 a 23 meses y mayores a 64 años tenían un porcentaje vacunal 

mayor que grupos de otras edades. En la comparación de las campañas del 2022 y 

2023 se encontraron diferencias significativas en todos los grupos etarios sujetos a 

evaluación. En el 2023 los niños de 6 a 23 meses incrementaron su cobertura al 48% 

a diferencia del 2022 que fue de 43%, sin embargo, en los grupos de 2 a 17 y de 18 a 

64 y 65 años o más se observó disminución de la cobertura en la campaña del año 

2023 dando como resultado un 18%, cuando en el 2022 se obtuvo 23%. En conclusión, 

la cobertura de esta vacuna está situada por debajo de la recomendación de la OMS 

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

En Paraguay, durante el último trimestre del 2023, se implementó en cinco 

distritos de la Región Central de ese país un nuevo modelo de actuación basado en 

una estrategia de salud para recuperar los niveles de la cobertura de vacunación en 

niños menores de 1 año con la vacuna hexavalente, anteriormente pentavalente hasta 

abril del 2023 y en la población de un año la vacuna SRP que protege contra sarampión, 

rubeola y parotiditis. La metodología utilizada fue un estudio descriptivo y transversal, 

con un análisis comparativo entre las semanas epidemiológicas 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 implementación del mismo. En esta intervención se obtuvo como 

resultado un incremento de la tercera dosis de pentavalente o hexavalente en 3,5% y 

en cuanto a la SRP, se observó 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 aumentó a 257, a diferencia de los 215 que se administraban antes de la 

intervención, también la tasa de deserción de esta vacuna pasó de 17,9% a 9,2%, en 
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cuanto a la SPR pasó de 55,0% a 46,5%. En conclusión, esta estrategia tuvo un 

impacto positivo logrando revertir tendencias descendentes en la cobertura de 

vacunación registradas años anteriores (Pérez Centurión et al., 2024). 

En Perú, la vacuna de la hepatitis B forma parte del esquema de vacunación en 

niños menores de un año, por lo que en el 2018 realizaron un estudio para estimar la 

cantidad de recién nacidos de madres que participaron en la Encuesta Demográfica y 

de Salud Familiar (ENDES) del 2016 y que fueron inmunizados con esta vacuna; por lo 

que se obtuvo como resultado que en ese país el 67,5% de niños recibieron la 

vacunación al momento de nacer. La cantidad de recién nacidos vacunados en 

hospitales públicos llegó al 72.6%, mientras que en los hospitales privados la cifra fue 

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

A pesar de que la mayoría de los países en América han logrado incluir nuevas 

vacunas en sus programas de inmunización regular, hay algunos como Ecuador, donde 

las tasas de coberturas han caído. Por ejemplo, en 2020, la cobertura de la vacuna 

DPT3, que se utiliza como un indicador, fue inferior al 75% (Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador, 2021a). 

Un estudio evaluó el impacto de la campaña “Ecuador libre de Poliomielitis, 

Sarampión y Rubéola” durante el 2023, entre el periodo mayo y agosto, donde se 

ejecutó una campaña nacional de vacunación en niños de 1 a 12 años de edad, en 18 

unidades operativas se abarcó a 42.556 niños. En el Distrito 17D04 las enfermedades 

abordadas por esta campaña, altamente contagiosas y potencialmente letales, pueden 

prevenirse mediante esquemas de vacunación completos. En ese entonces se alcanzó 

una cobertura del 100% en la población objetivo. Además, se ha demostrado que la 

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

 
Tarjetas de control de vacunación: 

 
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 captación 

temprana o tardía. Cada vez que se realiza un registro es fundamental actualizar el 

esquema de vacunación del niño dentro del PRAS. Estos formularios digitales incluyen 

el catálogo de vacunas que están 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 información se envía semanalmente a un repositorio establecido 

por la Dirección Nacional de Estadísticas y Análisis de la información. Esto nos permite 

contar con información precisa y oportuna permite ajustar y mejorar las estrategias de 

vacunación durante y después de las campañas, ayudando a alcanzar las metas 

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

Coberturas de vacunación 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 países conllevó al confinamiento y a la suspensión 

de actividades sanitarias esenciales que dificultaron el acceso a los programas de 

vacunación en menores de 5 años. El miedo al contagio y la incertidumbre en general, 

provocó que muchos tutores evitaran acudir a vacunar a sus hijos, lo cual generó un 

aumento en la vulnerabilidad frente a enfermedades prevenibles, por lo que es 

necesario recuperar los niveles de vacunación previos a la pandemia, donde se 

evidenció la importancia de mantener los programas de inmunización incluso en 

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

En el año 2020 se ejecutó un estudio en cinco provincias del país como 
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Guayas, Manabí, Sucumbíos, Pichincha y Napo, tomando como muestra a 434 niños 

menores de cinco años 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 percibían que existía una reducción del 

personal que laboraba en unidades médicas y también de insumos, así como la 

reducción de la demanda entre el 2020 y el 2021, que se debió principalmente al 

temor por el posible contagio de COVID-19 en los Centros de Salud. En aquel tiempo 

se implementó cambios que no fueron bien recibidos por las personas y solamente el 

50% de niños menores de 1 año completó el esquema de vacunación, cabe resaltar 

que en la mayoría de estos casos las vacunas no se colocaron de forma oportuna, 

por lo que la pandemia del COVID afectó negativamente a los programas de 

inmunizaciones provocando caídas en las coberturas de vacunación y perdida de 

oportunidades en su colocación incrementando el riesgo de que estos niños 

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

Impacto de la inmunización en la Salud Pública. 

El programa Ampliado de inmunización ha sido clave para la reducción de 

enfermedades inmunoprevenibles en las Américas. Panamá ha fortalecido su sistema 

de inmunización mediante la introducción de la vacuna hexavalente que protege 

contra 6 enfermedades graves en una sola dosis, la cual ha reducido drásticamente 

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 

reducción de enfermedades inmunoprevenibles. La vacunación 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 realizó un estudio que tuvo como objetivo 

caracterizar a 1643 niños menores de 5 años atendidos en la consulta de Pediatría. 

Se determinó la morbilidad por enfermedades prevalentes cuyos datos fueron 

obtenidos de registros de consultas e historias clínicas y epidemiológicas, donde se 

constató que las infecciones respiratorias agudas como el catarro común y las 

enfermedades diarreicas agudas fueron las más altas en niños 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 niños de 1 a 4 años fueron elevadas, 

lo que resaltó la importancia de implementar estrategias de prevención y mejoras en 

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

Una revisión actualizada de las estrategias de prevención del programa de 

enfermedades infecciosas elaborada por un grupo de profesionales (PAPPS), 

exponen la relevancia de la inmunización como una herramienta eficaz en salud 

pública, especialmente desde la atención primaria se abordan cambios vacunales, y 

la implementación de nuevas vacunas y la adecuación de esquemas para grupos 

vulnerables como pacientes inmunocomprometidos o con enfermedades crónicas. De 

la misma manera se analizan sus contraindicaciones y la aplicación en distintos 

escenarios clínicos, enfatizando la necesidad de una coordinación efectiva entre 

niveles de atención sanitaria, capacitación continua del personal médico y acceso 

equitativo a la vacunación como estrategias fundamentales para el control y 

erradicación 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 niños menores de 5 años ante el esquema de 

vacunación, los resultados indicaron que el 51,2% de las madres eran madres jóvenes 

entre 14 y 24 años, el 95% provenía de zonas rurales, y el 41,7% contaba con nivel 

educativo secundario. Así mismo el 63,1% presento un nivel de conocimiento medio 

sobre vacunas, mientras que el 97,6% mostró actitudes favorables hacia el 

cumplimiento de la vacunación. Se encontró una relación estadísticamente 

significativa entre el nivel de conocimiento y las actitudes, concluyendo que un mayor 

conocimiento se asocia a una actitud más positiva a la vacunación infantil (Contreras 

Miranda et al., 2021). 

La vacunación es una estrategia eficaz y rentable para prevenir enfermedades, 

trayendo consigo múltiples beneficios a la población, 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 razón en el 2023 se realizó un estudio en la ciudad de 

Guayaquil, para identificar los factores que provocan resistencia a la administración 

de una vacuna, teniendo como resultado que el miedo a los efectos secundarios 

influye en la decisión de las personas a vacunarse o no, agregado también a creencias 

erróneas (Robles Urgilez et al., 2024). 

El incumplimiento del esquema de vacunación continúa 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 encuestó a 60 tutores de 



27  

 
 
 
 

 
niños menores de 2 años, cuyo objetivo fue identificar las características asociadas a 

esta problemática, donde se evidenció que las vacunas más frecuentemente 

atrasadas fueron las primeras dosis de bOPV, la tercera dosis de pentavalente y 

neumococo, con un 24,14 %, junto con esto se identificó que el factor principal 

relacionado con este incumplimiento fueron las reacciones que se presentaron 

posterior a la colocación del biológico y la percepción de enfermedad del niño como 

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

Un estudio observacional, analítico y transversal utilizó datos de la Encuesta 

ESANUT 2018 en Ecuador, para analizar las determinantes de salud que influyen en 

el cumplimiento del esquema de vacunación en niños de 12 a 59 meses, donde se 

evaluó una muestra de 12.119 niños, considerando variables sociodemográficas 

ambientales y de difícil acceso a servicios de salud, cuyos resultados multivariados 

evidenciaron que pertenecer a una etnia indígena o afroecuatoriana se asocia con 

menor probabilidad de tener esquemas completos de vacunación, factores como 

tener entre 12 y 24 meses de edad, tener accesos a servicios básicos y la asistencia 

a controles médicos después del nacimiento se relacionan con una mayor 

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

En una investigación realizada en el Centro de Salud Priorato de Ibarra, para 

determinar los factores de riesgos sobre el esquema completo de vacunación, se 

concluyó 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, además del temor de contagiarse de algún patógeno al ingresar a una 

unidad de salud, esto influenciado por la pandemia del COVID-19 que se vivió 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 niño (Guevara & León, 2023). 

 
2.1.3. Situación de salud en el Cantón Pichincha 

 
Durante el año 2024, el Centro de Salud Pichincha reportó 6 casos de 

enfermedades prevenibles por vacunación en niños menores de cinco años. Cinco de 

estos fueron ocasionados por gastroenteritis y uno por neumonía. Esta información 

representa el punto de partida para el estudio actual, que busca analizar la posible 

relación entre la cobertura de vacunación y la prevalencia de enfermedades 

infecciosas entre los meses de enero a junio del 2025. 

2.2. Marco Conceptual 
 

Atención Primaria de Salud (APS): Es reconocida como una estrategia eficaz 

para mejorar la accesibilidad y la equidad en la utilización de los servicios y en los 

resultados en salud, como el compromiso de dar respuesta a las necesidades de 

salud de la población, la orientación a la calidad, a responsabilidad y la rendición de 

cuentas de los gobiernos, la justicia social, la sostenibilidad, la participación y la 

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

Cobertura de vacunación: Es la proporción de niños de la Región que 

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

Determinantes de la salud: Son los factores ambientales, económicos, 

culturales, sociales y biológicos, así como los factores protectores que influencian en 

el estado de salud de los individuos o poblaciones (Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, 2013). 

Enfermedad infecciosa: Son patologías causadas por microorganismos 

patógenos que incluyen virus, bacterias, hongos y parásitos, por lo que existen 
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secundaria una vez la enfermedad ya apareció; y la prevención terciaria, cuando la 

enfermedad ya siguió su curso (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 2013). 

Tasa de incidencia: indicador epidemiológico que indica la ocurrencia de 

casos nuevos de una enfermedad dentro de una población definida durante un 

periodo específico multiplicado por una constante (K). Usualmente se expresa por 

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

Tasa de morbilidad: es un indicador que se calcula a partir de las personas 

enfermas en una población, lugar y tiempo determinados. El índice o la tasa de 

morbilidad es un dato estadístico útil para estudiar los procesos de evolución y control 

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

Tasa de mortalidad: se calcula a partir de los fallecidos por una enfermedad 

dividido entre el total de la población (Ministerio de Salud Pública del Ecuador, 

2021b). 

Vacuna: un producto biológico que genera inmunidad frente a una 

enfermedad concreta. Además del antígeno, puede contener múltiples componentes, 

como adyuvantes, conservantes y estabilizantes, cada uno de los cuales puede tener 

muchos tipos diferentes. Pueden transmitirse de persona a persona o de animal en 
 
animal (Enfermedades infecciosas, 2024). 

Inmunidad de rebaño (IR): es cuando la mayoría de las personas tienen 

inmunidad para una enfermedad, es decir, la capacidad de no contagiarse (Ministerio 

de Salud Pública del Ecuador, 2013). 

Prevención: Se concibe tradicionalmente en tres niveles: la prevención 
 
primaria combate la enfermedad antes de que ésta se presente; la prevención 
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consecuencias específicas en cuanto a la seguridad (Ministerio de Salud Pública del 

Ecuador, 2024). 

2.3. Marco Teórico. 

Enfoque preventivo en salud 

La salud pública en la región enfrenta actualmente desafíos renovados como 

la reaparición de enfermedades infecciosas y las transformaciones en los contextos 

políticos, sociales y económicos 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 políticas 

públicas, el análisis del estado de salud poblacional y de los factores que afectan 

negativamente la salud, la formulación de políticas para fortalecer los sistemas y 

abordar los determinantes sociales, la asignación adecuada de recursos y la garantía 

del acceso universal a los servicios y acciones de salud pública (Organización 

Panamericana de la Salud, 2025). 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) en 1988 determinó la prevención 

en salud como un conjunto de acciones destinadas no solo a evitar la aparición de 

enfermedades, mediante la disminución de factores de riesgo, sino también a frenar 

su progresión 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 están 

presentes, estas acciones deben basarse en el conocimiento de la historia natural de 

la enfermedad, es decir, en el entendimiento de cómo evoluciona un proceso 

patológico en ausencia de intervención médica (Universidad Internacional de La Rioja, 

2021). 
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Las actividades Preventivas se clasifican en 3 niveles: atención primaria, 

atención secundaria y atención terciaria. La prevención primaria busca evitar que 

aparezcan enfermedades mediante el control de factores de riesgos y condiciones 

predisponentes. Actúa reduciendo la exposición a agentes nocivos para disminuir la 

incidencia de enfermedades como el uso de preservativos en el VIH, programas de 

educación sobre dengue, distribución de agujas limpias y restricciones de alcohol a 

menores. La atención secundaria se enfoca en el diagnóstico precoz en personas 

aparentemente sanas, antes de que existan síntomas visibles, incluyen exámenes 

periódicos 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 hipertensión con seguimiento médico. La atención 

terciaria busca recuperar la manifestación de la enfermedad mediante el diagnóstico, 

tratamiento y rehabilitación, se enfoca en minimizar el sufrimiento, facilitar la 

adaptación y prevenir recaídas, la rehabilitación física, psicológica y social es 

fundamental en esta etapa como ejemplo la fisioterapia después de una fractura ósea 

(Vignolo et al., 2011). 

Modelos epidemiológicos de transmisión de enfermedades 

 
El modelo básico SIR es un sistema dinámico determinista, compuesto por tres 

ecuaciones diferenciales, cada una asociada a una categoría epidemiológica en la 

que segmenta la población susceptible, infectados y recuperados. Se asume que la 

población total permanece constante, y los individuos transitando de un grupo a otro 

hasta llegar a los recuperados, quienes adquieren inmunidad permanente. Los 

parámetros del modelo, que tienen significado epidemiológico, cambian a medida que 

evoluciona la epidemia. Los números reproductivos básicos (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 predicción y el respaldo en la toma de decisiones 

en salud pública, 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 infección otorga inmunidad de por vida. El uso de modelos 

matemáticos en enfermedades infecciosas ha crecido debido a su capacidad para 

proporcionar información clave para la toma de decisiones en el control o erradicación 

de enfermedades. Estos modelos simplifican la propagación de la enfermedad y 

permiten explorar escenarios difíciles de experimentar (Montesinos-López & 

Hernández-Suárez, 2007). 

Bases inmunológicas de las vacunas. 

 
Las vacunas tienen como objetivo prevenir infecciones mediante la generación 

de memoria inmunológica, introduciendo al organismo patógenos modificados o 

atenuados. Su desarrollo es un proceso largo y complejo que puede variar años ya 

que requiere cumplir con estándares de calidad y seguridad. El proceso inicia con la 

fase de exploración, donde se estudia un microorganismo causante de la enfermedad 

y se identifican antígenos que puedan provocar una respuesta inmune. Luego sigue 

la fase preclínica, 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 clínica, la cual debe ser aprobada por comités éticos 

y autoridades regulatorias (Instituto de Salud Pública 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 infección, mientras que la artificial se obtiene mediante 

la vacunación. 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 inmunológicos de personas 

inmunizadas a otras no lo están. La inmunidad innata actúa de manera inespecífica 

frente a cualquier patógeno, como la piel, el PH gástrico o la fagocitosis. Por otro lado, 

la inmunidad adaptativa es más específica, activándose cuando las células 

presentadoras de antígenos informan a los linfocitos TCD4+ ayudan a activar 

macrófagos y linfocitos B, mientras que los CD8+ destruyen los patógenos. Los 

linfocitos B producen anticuerpos para neutralizar infecciones y se convierten en 

células de memoria que permiten una respuesta más rápida y eficiente en un segundo 

contacto con el patógeno, lo que es clave en el mecanismo de acción de las vacunas 

(Álvarez García, 2015). 

Vigilancia epidemiológica en salud. 

 
Datos recolectados por párrocos entre el siglo XX y por profesionales 

informáticos en el siglo XXI han permitido observar el comportamiento del proceso 

salud y enfermedad a lo largo de los años lo que a su vez permitido crear políticas 

para mejorar la calidad y esperanza de vida en la población. A lo largo de la historia 

los indicadores demográficos y de salud han experimentado cambios por lo que la 

OMS a finales del siglo XX teniendo como objetivo prioritario para reducir la mortalidad 

en niños y madres implementó el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) en 

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

 
La vigilancia epidemiológica en el ámbito sanitario, cuya implementación de 

políticas juega un papel primordial en la Atención primaria de la salud y no solo se 

rige al seguimiento de enfermedades infecciosas, sino también a otro tipo de 

patologías como por ejemplo el cáncer. En este ámbito la recogida de información es 

fundamental, misma que debe ser entendible, objetiva, sin ambigüedades, con 

términos claros, que luego se almacenaran en una base de datos donde 

posteriormente se llevará a cabo su análisis (Margolles Martins, 2010). 

Durante el año 2020 195 países del mundo sufrieron la pandemia causada por 

el SARSCoV2, el cual fue un hecho sin precedentes que obligó a las naciones a 

implementar medidas que minimizaran el impacto de este virus en la población, 

aunque a pesar de múltiples esfuerzos no fue posible interrumpir su propagación. Uno 

de los grupos vulnerables que se vio afectado fueron las mujeres gestantes que 

contraían la enfermedad, la vigilancia epidemiológica fue fundamental para brindar el 

tratamiento y seguimiento oportuno, optando por alternativas como la cesaría para 

prevenir la transmisión vertical y la no interrupción de lactancia materna puesto que 

no existe evidencia científica de contagio hacia el recién nacido mediante este 

mecanismo (Díaz Mujica et al., 2022). 

En México la vigilancia epidemiológica, el control y prevención de 

enfermedades está 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 ámbito hospitalario representan un gran problema, ya 

que de cada 20 pacientes que ingresan uno de ellos contraerá una infección, por lo 

que  es  necesario  que  los  profesionales  sanitarios  estén  involucrados  y 
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seguridad de las vacunas garantizando su disponibilidad. En general los países 

americanos suelen tener una aceptación alta a la vacunación en comparación con 

otras naciones de otros continentes. La región de las Américas también posee un 

sistema de alerta ante ESAVI, además de monitoreos contra eventos adversos que 

se pueden dar luego de la colocación de la vacuna que ayudan a identificar posibles 

problemas en su manipulación y administración (Organización Panamericana de la 

Salud, 2024a). 

En el año 2021 en Ecuador, el Ministerio de Salud Pública de país elaboró el 

Plan Nacional de Vacunación e Inmunización contra COVID-19, denominado “Plan 

Vacunarse” el cual establecía la gratuidad y el acceso universal en las vacunas del 

SARSCoV2 que contemplaba a personas mayores a 18 años que no contaran con 

criterios de exclusión que les impidieran recibir la vacuna (Ministerio de Salud Pública 

del Ecuador, 2021c). 

Marco legal 

En el Art. 32 de la Constitución de la República del Ecuador (2008), se 

establece que la salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realización se 

vincula al ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentación, 

comprometidos a controlar las infecciones asociadas a la atención en salud (Martínez 
 
et al., 2018). 

Marco normativo de salud referente a vacunación 

La Organización Panamericana de la Salud, destaca la implementación de la 

estrategia llamada Agenda de Inmunización 2030 que consiste en la creación de 

programas de vacunación para la atención primaria en salud y la cobertura a nivel 

mundial cuyas actividades para conseguir esta meta consisten en el monitoreo y 
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la educación, la cultura física, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y 

otros que sustentan el buen vivir. 

El Estado garantizará este derecho mediante políticas económicas, sociales, 

culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin 

exclusión a programas, acciones y servicios de promoción y atención integral de 

salud, salud sexual y salud reproductiva. La prestación de los servicios de salud se 

regirá por los principios de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, 

calidad, eficiencia, eficacia, precaución y bioética, con enfoque de género y 

generacional (Asamblea Nacional Constituyente, 2008). 

La Constitución de la República del Ecuador (2008) menciona en el Art 361 “El 

Estado ejercerá la rectoría del sistema a través de la autoridad sanitaria nacional, será 

responsable de formular la política nacional de salud, y normará, regulará y controlará 

todas las actividades relacionadas con la salud, así como el funcionamiento de las 

entidades del sector”. 

El Art 363, numeral 7, de la Constitución de la República del Ecuador (2008), 

señala que el estado será responsable de lo siguiente: “Garantizar la disponibilidad y 

acceso a medicamentos de calidad, seguros y eficaces, regular su comercialización y 

promover la producción nacional y la utilización de medicamentos genéricos que 

respondan a las necesidades epidemiológicas de la población. En el acceso a 

medicamentos, los intereses de la salud pública prevalecerán sobre los económicos 

y comerciales”. 
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(Vizcaíno Zúñiga et al., 2023). Este trabajo investigativo es de tipo básico ya que 

pretende analizar la relación que existe entre la cobertura de vacunación y la 

prevalencia de enfermedades infecciosas en niños menores de cinco años que 

acuden al Centro de Salud Pichincha. Los resultados generados permitirán establecer 

bases teóricas para que a futuro se puedan realizar intervenciones y estrategias que 

contribuyan a mejorar las condiciones en el ámbito de salud pública local. 

Según su objetivo gnoseológico: Correlacional. 

 
En la investigación correlacional se mide la relación entre dos o más variables, 

con el objetivo de determinar la asociación o relación entre ellas, sin manipularlas 

(Sreekumar, 2024). Este estudio es correlacional porque se busca analizar la relación 

estadística entre la cobertura de vacunación y la prevalencia de enfermedades 

infecciosas. 

Según el control de variables: No experimental. 

 
En la investigación no experimental el investigador observa el contexto en el 

cual tiene lugar el fenómeno y realiza el análisis para obtener información. No existe 

control, manipulación o alteración a los sujetos; solo se basa en observación e 

CAPÍTULO III: Diseño Metodológico 

3.1. Tipo y diseño de investigación 

 
3.1.1. Tipo de investigación 

Según su finalidad: Básica. 

La investigación básica se enfoca en expandir el conocimiento científico y 
 
teórico sobre un determinado tema y no busca su aplicación práctica inmediata 
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En la investigación de campo, la recopilación de datos se realiza en el 

escenario real o natural de la vida cotidiana. Los métodos utilizados frecuentemente 

son la observación participante, análisis de documentos y entrevistas (Arteaga, 2022). 

Se utilizó la investigación de campo porque se recopiló datos nuevos de fuentes 

primarias a través de entrevista al personal de salud con un propósito específico que 

es conocer las dimensiones sociales, culturales y de acceso que influyen en la 

cobertura de vacunación en niños menores de cinco años. 

Según la orientación temporal: Transversal. 

 
Es un tipo de diseño de investigación, utilizado en diferentes campos para 

analizar datos en un momento determinado. Es útil para comprender el estado de un 

fenómeno o para encontrar asociaciones entre las variables; no permiten establecer 

una relación de causa y efecto (Stewart, 2025). Este estudio es transversal porque la 

recopilación de datos se realizó en un periodo de tiempo específico, entre los meses 

de enero a junio y no se efectuó seguimiento. 

Según la naturaleza: Mixto (cuantitativo y cualitativo). 

 
El enfoque mixto comprende el uso de métodos cuantitativos y cualitativos en 

interpretación para posteriormente llegar a una conclusión (Velázquez, 2023). Esta 

investigación es no experimental ya que no existió manipulación de las variables y 

estas se observaron en su contexto natural, permitiendo analizar su relación sin 

alterar las condiciones en las que estas se desarrollan. 

3.1.2. Diseño de la investigación 

Según su contexto: De campo. 
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un mismo estudio. La metodología cualitativa se caracteriza por medir fenómenos, 

recopilando datos para probar hipótesis a través de análisis estadístico. En relación 

al enfoque cualitativo este trata de comprender la complejidad de los fenómenos 

mediante la interpretación de datos; explora dimensiones de tipo subjetiva, como las 

opinión, percepción etc (Pérez Peña et al., 2023). El enfoque usado en este estudio 

fue mixto, porque se empleó métodos cuantitativos como el análisis estadístico de la 

cobertura de vacunación 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 

vacunación. 

3.2. La población y la muestra 

 
3.2.1. Características de la población 

 
La población está constituida por niños menores de 5 años que acuden al 

Centro de Salud Pichincha, en el Cantón Pichincha, Provincia de Manabí, durante el 

periodo enero-junio del 2025, así como el personal de salud que labora en dicho 

establecimiento. 

3.2.2. Delimitación de la población 

 
En este trabajo investigativo la población objeto de estudio corresponde a 

niños y niñas menores de 5 años que acuden al Centro de Salud Pichincha y 5 

profesionales de la salud que laboran en aquella institución. 

3.2.3. Tipo de muestra 

 
Muestreo censal: Se incluye la totalidad de la población, 978 niños menores 

de 5 años que acuden al Centro de Salud Pichincha, por lo que no fue necesario la 
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total de niños menores de 5 años que se debe vacunar de enero a junio, es decir, 

978. Para el personal de salud se estima la selección de 5 personas que cumplen con 

las características de interés. 

3.2.5. Proceso de selección de muestra 

 
Niños menores de 5 años: Se utilizó un muestreo censal con todos los niños 

y niñas menores de 5 años que se encuentren registrados en los partes diarios de 

vacunación y en las estadísticas epidemiológicas del centro de salud Pichincha 

durante los meses de enero a junio del 2025. 

Personal de salud: Se seleccionó a profesionales de salud con experiencia 

en el área de vacunación, atención en niños y manejo de registro de enfermedades, 

incluido el conocimiento del territorio y su población, asegurando de esta manera que 

la información recogida mediante la encuesta cualitativa sea relevante. 

3.3. Los métodos y las técnicas 

Método deductivo e inductivo: El método deductivo significa conducir o 

extraer, parte de una teoría general, está basado en el razonamiento y en determinados 

fundamentos teóricos, hasta llegar a la configuración de hechos particulares que 

aplicación de fórmula. 

Muestreo no probabilístico, crítico: Para el personal de salud se seleccionó 

un grupo de profesionales que cumplieron con ciertos criterios, como estar vinculados 

al proceso de vacunación, atención en niños y registro de enfermedades infecciosas 

y tener disponibilidad para formar parte del estudio. 

3.2.4. Tamaño de la muestra 

En la población infantil el tamaño de la muestra es equivalente a la población 
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permitan sacar conclusiones para llegar a un resultado. El inductivo permite obtener la 

validez de datos a partir de análisis de casos particulares; la recopilación de datos se 

desarrolla mediante observaciones que permite establecer una hipótesis (Prieto 

Castellanos, 2018). Mediante el método deductivo se partió desde la teoría y conceptos 

de cobertura de vacunación enfermedades inmunoprevenibles. A través del método 

inductivo se realizó el análisis de los datos obtenidos, identificando patrones y 

relaciones de las variables estudiadas. 

Método histórico-lógico: Lo histórico estudia la trayectoria de los fenómenos 

a través de su historia y lo lógico investiga las leyes fundamentales de los fenómenos, 

basándose en datos que proporciona lo histórico (Lissabet Rivero, 2017). Este método 

nos permitió comprender la evolución de la vacunación a lo largo de la historia y la 

situación epidemiológica a nivel local, para luego analizar la relación cronológica y 

cambios de estos fenómenos en los últimos años. 

Método analítico-sintético: En este método el análisis parte del estudio de la 

descomposición del objeto en cada una de sus partes para examinarlo de forma 

individual y la síntesis se realiza cuando las partes descompuestas se integran para 

analizarlas de forma integral y holística (Rodríguez Cruz, 2007). Se utilizó este método 

para en primer lugar analizar por separado las variables de este estudio y 

posteriormente en la síntesis de datos establecer conclusiones acerca de su relación. 

Métodos empíricos: Se basan en la observación directa o de la experiencia 

para recopilar datos y a través de ellos comprobar hipótesis y generar conocimientos. 

Los métodos utilizados para recolectar información son las encuestas, entrevistas, 

cuestionarios, experimentos, observación, estudios de campo (Dupuis, 2020). Este 

método se pone en práctica por medio de la observación y revisión de registros de 
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vacunación y reporte de morbilidad, además de la aplicación de encuestas 

estructuradas al personal de salud. 

Técnicas de recolección de datos: Las técnicas utilizadas para la recolección 

de datos fueron la revisión de documentación en el área de vacunación y estadística 

de morbilidades, para obtener información cuantitativa de la cobertura de vacunación 

y la prevalencia de enfermedades infecciosas respectivamente; además se empleó una 

entrevista semiestructurada al personal de salud para en base a sus experiencias 

conocer cuáles son los factores culturales, sociales y de acceso que influyen en la 

cobertura de vacunación. 

Pilotaje de la entrevista: Se realizó el pilotaje de la guía de entrevista 

semiestructurada antes de su aplicación en el Centro de Salud Pichincha. En este 

proceso participaron 3 profesionales de enfermería, con experiencia en áreas de 

vacunación, que laboran en diversos establecimientos del Ministerio de Salud. Este 

procedimiento tuvo como finalidad verificar la claridad y comprensión de las preguntas 

efectuadas donde los participantes manifestaron no tener inconveniente ni dificultad en 

la interpretación de los ítems, por lo que no fue necesario modificar el instrumento. 

Validación por expertos: La guía de entrevista semiestructurada fue sometida 

a validación por juicio de expertos, por parte de 2 profesionales de salud. Las 

observaciones realizadas fueron aplicadas, lo que a su vez permitió la optimización del 

instrumento, garantizando su coherencia con el objetivo de la investigación. 

3.4. Procesamiento estadístico de la información 

 
Los datos obtenidos mediante la investigación fueron sistematizados en el 

programa Microsoft Excel, permitiendo el ordenamiento de la información y 
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construcción de una base de datos para su posterior análisis por medio del programa 

estadístico JASP, con el que fue posible determinar el grado de asociación entre 

variables aplicando prueba de Chi-cuadrado. 

El resultado de las encuestas se sometió a análisis de contenido, identificando 
 
categorías y patrones que complementaron la información cuantitativa. 
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CAPÍTULO IV: Análisis e Interpretación de Resultados 

 
4.1. Análisis e Interpretación de Resultados 

 
4.1.1 Análisis de datos documentales de coberturas de vacunación y 

morbilidades 

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

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Vacuna 
(Ordenadas cronológicamente) 

Número de 
niños 

vacunados 

 
Porcentaje 

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 pediátrica trivalente 1° dosis 107 59 

Influenza estacional pediátrica 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 pediátrica trivalente (12 a 23 meses) 216 92 

Influenza estacional pediátrica trivalente (24 a 35 meses) 97 51 

Influenza estacional pediátrica trivalente (36 a 47 meses) 83 48 

Influenza estacional pediátrica trivalente (48 a 59 meses) 83 43 

Fuente: Registros de vacunación del Centro de Salud Pichincha. 

 

Referencia de niveles de cobertura según OPS 
 

Nivel de cobertura Porcentaje 
 

Alto >95 

Medio 81-94 

Bajo <80 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. 
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Análisis: 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 la inmunización de los niños. Existen vacunas que sobrepasan 

el 100% como la primera dosis de pentavalente, neumococo y segunda dosis de FIPV, 

lo cual puede deberse al cumplimiento tardío del esquema en niños rezagados, 

inoculación a infantes que no pertenecen al centro de salud o a una subestimación de 

la población. 

Tabla 2. Cumplimiento del Esquema de vacunación regular por edad 

 

 
Rango de Edad 

 
Cantidad de niños 

a vacunar 

 
Niños con esquema 

completo 

 
Niños que faltan 

completar esquema 

0-11 meses 128 132 15 

12-23 meses 130 125 5 

Total 258 257 20 

Fuente: Registros de vacunación del Centro de Salud Pichincha. 

Análisis: Se presenta la cantidad de niños a vacunar en el esquema regular 

(conjunto de vacunas que aplican de forma sistemática por edad desde el nacimiento) 

durante el periodo enero a junio. En cuanto al cumplimiento en los menores de un 

año, 132 niños completaron el esquema de vacunación, quedando 15 de ellos 

rezagados. Como se puede observar la suma de niños vacunados y rezagados es 

mayor a la cantidad que el Centro de salud tiene como meta vacunar, esta situación 

ocurre debido a que la unidad de salud se encuentra en una zona geográfica limitante 

con otro cantón, El Empalme, en la provincia del Guayas, y esta población debido a 

la cercanía con el cantón Pichincha opta por vacunar a sus hijos ahí y también a niños 

que completan esquemas atrasados. De 12 a 23 meses existe como meta vacunar 

130 niños, de los cuales 125 completaron esquema y 5 están rezagados. Los 20 niños 
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con esquema de vacunación incompleto pertenecen al área rural. 

Tabla 3. Número de niños vacunados en campaña de influenza (6 a 59 meses) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Cantidad de  

 Niños con dosis Niños que faltan 
Rango de Edad niños 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 vacunación del Centro de Salud Pichincha. 

Análisis: En cuanto a influenza, corresponde inmunizar a un total de 978 

niños, 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 podría deberse a un cálculo sobrestimado de la población. 
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Tabla 4. Casos registrados de enfermedades infecciosas por edad 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tipo de enfermedad Edad N° de casos Prevalencia % 

 
 

 
Gastroenteritis 

1 mes 

2 meses 

8 meses 

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. 

 

Análisis: 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 

vacunación en la población estudiada, debido posiblemente a estrategias y medidas 

de prevención e inmunización. 

Tabla 5. Relación entre estado vacunal y morbilidad en niños 
 

 

 
Estado vacunal 

Con 
enfermedad 

Sin 
enfermedad 

 
Total 

 
% Enfermos 

Completo 5 530 535 0,5% 

Incompleto 3 440 443 0,3% 

Total 8 970 978 0,8% 

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

 

Análisis: El 0,3% de niños con esquema de vacunación incompleto se 

enfermaron con patologías infecciosas, mientras que en aquellos con esquema 

completo fue el 0,5%. La mayoría de casos de gastroenteritis ocurrieron en el mes de 

febrero lo que podría relacionarse con la época invernal. 
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Tabla 6. Enfermedades infecciosas según esquema vacunal 

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

Análisis: Se evidencia 3 casos de enfermedades infecciosas en niños con 
 
esquema de vacunación incompleto, mientras que en aquellos que completaron 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Enfermedad Esquema completo Esquema incompleto 

Gastroenteritis 5 2 

Influenza 0 1 

Total 5 3 

 
 
 
 
 

 
esquema ocurrieron 5 casos, esta relación podría no responder a la vacunación sino 

a factores socio culturales y estacionales. 

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

que influyen en la cobertura de vacunación 

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

 

vacunación  

 Zona Frecuencia Porcentaje 

 Urbana 3 60% 

 Rural 2 40% 

 Total 5 100% 

Fuente: Entrevista aplicada al personal de salud. 

 

Análisis: De acuerdo a los datos proporcionados el 60% del personal de salud 

considera que la mayoría de familias y niños que acuden al centro de vacunación 

provienen del área urbana del cantón, mientras que un 40% manifiestan que la mayor 

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

Fuente: Entrevista aplicada al personal de salud. 

Análisis: El 40% del personal de salud percibe que los padres de familia de 

los niños que acuden a ser vacunados tienen un trabajo informal, mientras que el 60% 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tipo de trabajo Frecuencia Porcentaje 

Formal 2 40% 

Informal 3 60% 

Total 5 100% 

 
 
 
 
 

 
consideran que el trabajo que poseen estas personas es formal. 

 
Tabla 9. Creencias o costumbres que dificultan la vacunación 

 

Creencia / costumbre Frecuencia Porcentaje 

No tienen ningún 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.   

 
Análisis: El 80% del personal de salud está de acuerdo en que las familias 

que no acceden a que sus hijos sean inmunizados es debido al temor de que la 

vacuna cause efectos secundarios en el niño, mientras que el 20% cree que esto se 

da porque las familias piensan que la vacuna no proporciona ningún beneficio en la 

salud del niño. 
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Tabla 10. Tiempo promedio que tardan las familias en llegar al centro de salud 
 
desde su hogar 

Fuente: Entrevista aplicada al personal de salud. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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% 

 

 
Análisis: El cien por ciento del personal de salud coincidió 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. 

 

Análisis: El 80% del personal de salud ha evidenciado que la mayoría de las familias 

que acuden al Centro de Salud Pichincha lo hacen a través de transporte combinado, 

es decir, que utilizan más de 2 medios de transportes más frecuente a pie y en bus 

para poder acudir al cumplimiento del esquema de vacunación de sus hijos. No 

obstante, el 20% considera que el transporte más utilizado para llegar a la unidad de 

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

Tabla de Contingencia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 Estado de salud  

Estado 

vacunal 

 
Enfermo 

 
No enfermo 

 
Total 

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 

Χ² 0.20 1 0.66 

N 978 
  

 

 
 

Análisis: En el análisis de Chi-cuadrado el valor de P es igual a 0.66, mayor a 0.05, 

lo que significa que no hay una asociación estadísticamente significativa entre el 

estado de vacunación y la prevalencia de enfermedades infecciosas en los niños que 

acuden al Centro de Salud Pichincha. No obstante, aunque se observan casos incluso 

en niños que tienen su esquema completo, esto no es suficiente para detectar una 

diferencia significativa, ya que la poca cantidad de niños enfermos limita la capacidad 

de análisis. 
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HB y BCG son bajos, la causa de esta situación es que estas vacunas se aplican en 

hospitales, a niños 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 año no se vacunó a ningún niño. 

Por otro lado, en niños con esquema de vacunación regular, sobre todo en 

aquellos de 2 a 11 meses, las coberturas se mantuvieron por arriba del 95%, llegando 

casi todas, a excepción de la tercera dosis de BOPV a superar el 100%. Este dato 

sugiere que hubo niños con esquema de vacunación tardía o inclusión de aquellos 

provenientes de otro cantón, ya que el cantón Pichincha limita con el cantón El 

Empalme que pertenece a la provincia del Guayas, a su vez este dato podría indicar 

que existe limitaciones de coordinación a nivel Inter cantonal, o en su defecto tratarse 

de una subestimación de la población con este rango de edad. 

Se evidenció que un importante número de niños no fueron inmunizados en la 

campaña de influenza, donde se obtuvo niveles de coberturas inferiores al 50% en 

infantes de 3 y 4 años, lo que podría tratarse de una sobreestimación a nivel 

poblacional debido a la poca cantidad de niños vacunados. 

CAPÍTULO V: Conclusiones, Discusión y Recomendaciones 

5.1. Discusión 

Los resultados obtenidos en esta investigación permiten abordar de manera 

integral la relación entre la cobertura de vacunación 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 vacunación en la aplicación de 
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La prevalencia de enfermedades infecciosas en la población infantil que acude 

a este Centro de Salud es relativamente baja, ya que, si comparamos el número de 

casos reportados durante todo el 2024, ocurrió en total 6, de los cuales 5 correspondió 

a gastroenteritis y uno a neumonía, por lo que se puede evidenciar lo poco que estos 

niños 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 difícil acceso, estos niños 

permanezcan en sus hogares y no acuden a ninguna casa de salud cuando presentan 

alguna patología de tipo infeccioso, por lo que estos factores nos impiden obtener la 

cifra real de niños enfermos para un correcto análisis. 

Una similitud encontrada en la comparación de datos actuales y del año 

anterior es que la mayoría de los casos ocurren durante el mes de febrero, lo que 

puede estar relacionado a factores estacionales, debido a que la presencia de lluvias 

podría 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 vacunación. 

En cuanto a los casos de enfermedades infecciosas reportados durante el 

periodo enero, junio, los niños con esquema de vacunación incompleto que 

enfermaron con gastroenteritis no cumplían con la edad establecida para la aplicación 

de la vacuna contra el rotavirus (2 meses primera dosis y 4 meses segunda dosis), y 

en aquellos que tenían el esquema vacunal completo no se puede confirmar a ciencia 

cierta el agente infeccioso que causó esta patología, 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 población que acude al centro de salud proviene 

del área urbana, lo que coincide con los hallazgos encontrados en esta investigación 

donde los 20 niños menores de 2 años, rezagados en esquema de vacunación 

regular, son del área 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 niños. 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 

vacunación. 

El análisis estadístico realizado mediante prueba de chi-cuadrado (P=0,66) 

concluye que no existe una asociación estadísticamente significativa para afirmar una 

relación entre el estado de vacunación y la presencia de enfermedades en la 

población estudiada, lo que descarta la hipótesis general planteada. El bajo número 

de enfermedades infecciosas ocurridas en niños es una limitación, ya que la baja 

frecuencia de casos no permite establecer una diferencia significativa. 

Finalmente, este estudio aporta información importante al demostrar que la 

cobertura vacunal en niños con esquema de vacunación regular es elevada y la 

prevalencia de enfermedades infecciosas se mantiene baja, probablemente a las altas 

coberturas de vacunación. No obstante, es importante la realización de futuras 

investigaciones con diseño longitudinal y muestras más amplias que permitan analizar 

de forma mucho más precisa la relación entre vacunación y salud en la población 

infantil. 
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La identificación de un número reducido de casos de enfermedades infecciosas 

durante el periodo analizado sugiere que hay una baja circulación de patologías que 

se pueden prevenir con la vacunación. Sin embargo, la escasa cantidad de casos 

también dificulta establecer relaciones claras entre la vacunación y la morbilidad, lo 

que resalta la necesidad de realizar estudios más amplios. 

El conocimiento del personal de salud indica que las creencias culturales, las 

condiciones laborales de los padres y las dificultades geográficas tienen un impacto 

significativo en el cumplimiento del esquema de vacunación. Estos hallazgos 

destacan la importancia de fortalecer la educación, 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 población esperada en el Centro de Salud. 

Es fundamental fortalecer las estrategias de promoción y sensibilización sobre 

la campaña de vacunación contra la influenza, mediante actividades comunitarias que 

incentiven a los padres a completar las dosis necesarias, especialmente en los grupos 

 
 
 
 

 
5.2. Conclusiones 

El presente estudio ha puesto de manifiesto que, aunque la mayoría de las 

vacunas del esquema regular en niños menores de 5 años logran coberturas 

significativas, todavía hay desigualdades en ciertos grupos de edad y en tipos de 

vacunas como las que se administran al nacer y durante la campaña de influenza. 

Esta situación, refleja tanto logros en el cumplimiento del calendario vacunal como las 

debilidades en el acceso y seguimiento, especialmente en áreas rurales. 
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Realizar seguimiento a niños con esquemas incompletos, priorizando zonas de 

difícil acceso. 

Coordinar con instituciones educativas y centros comunitarios para informar a 

los padres sobre las campañas de vacunación 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 comunicación efectiva que les 

permitirá 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 específicas de las familias sobre la vacunación, 

especialmente en aquellas que muestran resistencia o retrasos en la inmunización de 

sus hijos. 

de 2, 3 a 4 años que poseen menor cobertura. Además, se deberían implementar 

brigadas móviles de vacunación en comunidades rurales para facilitar el acceso a 

vacunas. 

Es necesario la comunicación con las unidades de salud de cantones cercanos 

(como El Empalme), para coordinar el registro y seguimiento de los niños que deciden 

vacunarse fuera de su área de residencia habitual. Esto garantizará que la 

información esté bien consolidada. 
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Es fundamental llevar a cabo un seguimiento a largo plazo de los niños que 

tienen esquemas de vacunación incompletos. Esto nos ayudará a evaluar cómo se 

presentan las enfermedades infecciosas a través del tiempo y reafirmar la importancia 

de completar el esquema de vacunación. Además, sería de mucha utilidad 

implementar un sistema de registro y seguimiento de vacunación más sólido. Esto 

facilitaría la identificación de la población objetivo y la detección de niños rezagados, 

lo que a su vez ayudará a reducir errores en la estimación de la cobertura vacunal. 
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