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RESUMEN

La inmunizacion es una estrategia clave en salud publica, ya que previene enfermedades

y reduce su impacto en la poblacién.

Objetivo: Analizar la efectividad de las intervenciones en las estrategias de inmunizacién

implementadas en el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas.

Material y métodos: Se llevo a cabo un estudio mixto (cualitativo y cuantitativo),
retrospectivo de corte transversal con alcance descriptivo y observacional. La poblacion
estuvo constituida por 41 pacientes, familiares, profesionales de salud operativos y
administrativos, que brindan atencion en el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas y
especialista distrital en vigilancia epidemioldgica. Se aplico el muestreo no probabilistico
por conveniencia, debido a las restricciones de tiempo, recursos y la necesidad de obtener
informacion contexto especifico. Las técnicas utilizadas fueron encuestas (11 preguntas),
entrevistas (4 preguntas) y observacioén con una ficha estructurada.

Resultados: Se demostraron que el 52% de las campaifias se realizan anualmente, el 68%
de pacientes admiten que se ha cambiado de manera positiva su perspectiva frente a la
inmunizacion, el 48% consideran que el impacto de la vacunacion es favorable para la
poblacidn, y el 60% de los profesionales de salud incluida la responsable de inmunizacion

Distrital expresa que el programa no ha mejorado en los ltimos afios.

Conclusion: Las estrategias de inmunizacioén aplicadas en el Distrito 08DO01 Salud
Esmeraldas han resultado eficaces y de efecto beneficioso en la poblacion, favoreciendo
al cumplimiento de los indicadores y coberturas fijados por el Ministerio de Salud Publica

de Ecuador.

Palabras claves: Intervenciones; Estrategia de inmunizacion; Impacto; Eficacia.



ABSTRACT

Immunization is a key public health strategy as it prevents diseases and reduces their

impact on the population.

Objective: To analyze the effectiveness of interventions in immunization strategies

implemented in District 08D01 Salud Esmeraldas.

Material and Methods: A mixed-methods study (qualitative and quantitative),
retrospective, cross-sectional, descriptive, and observational was conducted. The
population consisted of forty-one participants, including patients, family members,
operational and administrative health professionals, and the district epidemiological
surveillance specialist. A non-probabilistic convenience sampling method was applied
due to time and resource constraints and the need to obtain specific contextual
information. The techniques used included surveys (11 questions), interviews (4

questions), and structured observation sheets.

Results: Findings indicate that 52% of vaccination campaigns are conducted annually,
68% of patients reported a positive change in their perception of immunization, and 48%
considered vaccination to have a favorable impact on the population. However, 60% of
healthcare professionals, including the district immunization officer, stated that the

program has not improved in recent years.

Conclusion: The immunization strategies implemented in District 08D01 Salud
Esmeraldas have proven to be effective, benefiting the population and contributing to the
achievement of the health indicators and coverage targets established by the Ministry of

Public Health of Ecuador.

Keywords: Interventions; Immunization strategy; Impact; Effectiveness.
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INTRODUCCION

Presentacion del tema de investigacion

La inmunizacion es un proceso crucial para la Salud Publica, que fortalece el sistema
inmunolédgico y proporciona resistencia ante varias enfermedades, ya sea a través de la
exposicion natural agentes patdogenos o mediante la administracion de vacunas. Estas
ultimas estimulan la respuesta inmunoldgica del cuerpo, ofreciendo defensa frente a
infecciones y disminuyendo la prevalencia de enfermedades prevenibles.
Adicionalmente, la inmunizacién ayuda a reducir la morbilidad, la mortalidad y el
desarrollo de discapacidades vinculadas a agentes infecciosos, tales como el virus del
papiloma humano (VPH), la poliomielitis, el sarampién, la rubéola, la parotiditis, la
difteria, el tétanos, la tos ferina, la hepatitis A y B, las neumonias bacterianas, las

enfermedades diarreicas por rotavirus y las meningitis bacterianas (1).

Segun datos publicados en el 2024 por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y el
Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), la cobertura mundial de
inmunizacion experimentd un estancamiento en 2023, atribuible a los efectos persistentes
de la pandemia de COVID-19. La crisis sanitaria global afectd significativamente los
programas de vacunacion debido a la interrupcion de los servicios de salud, la
reasignacion de recursos hacia la respuesta a la pandemia, el temor al contagio en los

centros de vacunacion y la proliferacion de la desinformacion sobre las vacunas (2).

Ante este panorama, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) present6 el Plan
de Accidn sobre Inmunizacion para la Region de las Américas 2030, con el objetivo de
revitalizar los programas de inmunizacién mediante enfoques innovadores y mejores
practicas. Esta estrategia incorpora herramientas tecnoldgicas, de comunicacion,
comportamiento y analisis de datos, estructurandose en seis lineas de accion estratégicas:
(1) fortalecer la gobernanza, el liderazgo y el financiamiento de los programas de
inmunizacion; (2) mejorar el monitoreo de la cobertura y la vigilancia epidemiologica;
(3) integrar los programas de inmunizaciéon en la atencién primaria de salud con un
enfoque hacia la cobertura universal; (4) desarrollar estrategias de comunicacion

innovadoras y basadas en la evidencia; (5) fortalecer las capacidades del recurso humano



involucrado en los programas de inmunizacion; y (6) utilizar la evidencia cientifica para

la toma de decisiones y la implementacion de intervenciones (3).

La relevancia de este dato radica en que la pandemia de COVID-19 no solo afect6 la
cobertura vacunal, sino que también evidenci6 vulnerabilidades en los sistemas de salud
y la necesidad de adoptar estrategias resilientes para garantizar la continuidad de los
programas de inmunizacion. El estancamiento en la cobertura vacunal compromete los
avances en el control de enfermedades prevenibles y aumenta el riesgo de reemergencia

de patologias previamente controladas (3).

Asimismo, el personal de enfermeria desempefia un papel fundamental en el proceso de
inmunizacion, ya que es el encargado de ejecutar la atencion integral a la poblacion,
abarcando la promocion de la salud, la prevencion de enfermedades y la recuperacion. Su
formacion les permite actuar en diversas areas de atencion sanitaria, aplicando sus
conocimientos, habilidades y destrezas para garantizar una vacunacion efectiva. Ademas,
la efectividad de las estrategias de inmunizaciéon depende en gran medida de la
participacion de la comunidad y el acceso de la poblacion, lo que refuerza la necesidad

de un enfoque integral y colaborativo en los programas de vacunacion.

En el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, la inmunizacion es una prioridad para la salud
publica; sin embargo, enfrentan desafios como la seguridad territorial, que limita el
acceso de los equipos de salud a ciertas comunidades, y la disponibilidad de insumos
médicos, cuya escasez puede interrumpir la continuidad de las campaiias de vacunacion.
Ademas, factores socioculturales, la educacion y practicas culturales, afectan la
participacion comunitaria en los programas de inmunizacion. Estos desafios requieren
estrategias integrales que aborden la logistica, la capacitacion del personal y la
comunicacion efectiva con la comunidad para mejorar la cobertura vacunal en la region
(5).

Por otro lado, el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, proporcioné los datos estadisticos de
la cobertura desde el 2020 al 2024, en la que se demuestra que para el afio 2020 la
cobertura fue de 1926,82, en el 2021 de 1680,43, seguido del 2022 de 2275,90,
continuando en el afio 2023 con 1793,13 y finalmente en la actualidad de Gltimo afo que
es el 2024 cerrd con una cobertura de 1505,93 personas inmunizadas; segun estos datos

la cobertura ha disminuido en comparacion a los afios anteriores (4).
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Por lo expuesto anteriormente este estudio busca realizar una evaluacion de las
intervenciones en las estrategias de inmunizacion del Distrito 08D01 Salud Esmeraldas

Planteamiento del problema

La OMS ha incluido Ia reticencia a la vacunacion entre las diez principales amenazas
para la salud mundial, alertando sobre la disminucién del 30% en la cobertura de
vacunacion a nivel global. Esta situacion no solo pone en riesgo los avances logrados
durante décadas, sino que también deja a millones de nifios desprotegidos frente a
enfermedades potencialmente mortales. Actualmente, la inmunizacion previene entre 2 y
3 millones de muertes al afio, y la falta de cobertura adecuada podria resultar en 1,5
millones de muertes adicionales, lo cual subraya la importancia critica de mantener y

mejorar las tasas de vacunacién en todo el mundo (5).

A pesar de los avances en la disponibilidad y accesibilidad de las vacunas en Estados
Unidos, las tasas de inmunizacidn no siempre alcanzan los niveles deseados. Por ejemplo,
en 2025, se registrd un brote de sarampion en Texas, con 18 nuevas hospitalizaciones
hasta el 25 de febrero. Ademas, la mayoria de los estados estan por debajo del umbral del
95% de vacunacion en nifios de kinder, nivel necesario para proteger a las comunidades
contra brotes de sarampion. Estos datos resaltan que la disponibilidad de vacunas es solo
un factor; la participacion de los individuos es crucial para mejorar las tasas de

inmunizacion (6).

Por otra parte, en la Region de las Américas ha logrado aumentar la cobertura de la
primera dosis de la vacuna DTP del 90% al 91% en el 2023, y se espera que la cobertura
de la tercera dosis se incrementara del 83% al 86%. A pesar de estos datos alentadores,
cabe recordar que ain quedan sin proteccion uno de cada 10 nifios menores de un afio en
las Américas. Por tal razon la OPS sigue comprometida con el fortalecimiento de los

programas nacionales de inmunizacion (3).

En Ecuador la Estrategia Nacional de Inmunizaciones (ENI), se enfoca en contribuir a
reducir la morbilidad y mortalidad infantil de las enfermedades prevenibles por
vacunacion y a través de la inmunizacién garantizar salud equitativa a nivel nacional
mediante vacunas de calidad, y ademas busca inclusion total de diversas etnias y culturas

con procedimientos seguros, oportunos y sostenibles. Conjuntamente prioriza la equidad
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social, ofreciendo vacunas gratuitas a toda la poblacion, promoviendo la participacion de
comunidades y asi favorecer el bienestar colectivo basados en 5 principios que son:
Acceso Universal; Gratuidad; Calidad; Oportunidades y Sustentabilidad; Equidad Social
y Participacion Social (7).

En la provincia de Esmeraldas, un estudio realizado por Macias (8), revel6 que la
pandemia de COVID-19 tuvo un impacto negativo significativo en las coberturas de
inmunizacion del esquema de rutina para nifios menores de 5 afios en el Distrito 08D01
Salud Esmeraldas, con una disminucioén que oscil6 entre el 12% y el 36%. Las tasas de
vacunacion en 2020 se vieron afectadas no solo en Ecuador, sino globalmente, siendo las
vacunas trazadoras las mas impactadas, especialmente en nifos de entre 12 y 24 meses.
La disminucién mdas pronunciada se observo en la vacuna contra la varicela (36%),
seguida de las vacunas sarampidn, la rubéola y las paperas (SRP) y fiebre amarilla (FA).
Ademas, la caida en la cobertura de inmunizacion fue mas pronunciada en el Distrito

08DO01 Salud Esmeraldas en comparacion con los datos nacionales.

Por otro lado, en el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, en el afio 2020 la cobertura fue de
1926,82 y actualmente la cobertura anual del afio 2024 es de 1505,93, lo que significa la
existente disminucion en el trascurso del tiempo, siendo una preocupacion, ya que puede
aumentar la tasa de incidencia de enfermedades que son prevenidas con la inmunizacion ,
por ende esta situacion afecta la salud y calidad de vida de la poblacion especialmente a
los grupos mas vulnerables como a nifios, adolescentes, embarazadas y los adultos
mayores, Cabe recalcar que la inmunizacién, depende tanto de la disponibilidad de las
vacunas como de la participacion activa de los individuos, por ello esta disminucion en
las coberturas podria verse influenciada por factores como la desinformacion, barreras
socioeconomicas que pueden ser accesibilidad, inseguridad y recursos economicos. Estos
elementos podrian estar condicionando el seguimiento adecuado de los calendarios de

vacunacion en la comunidad.

Ante la problematica expuesta anteriormente se formula la siguiente pregunta cientifica:
(Cuadl es la efectividad de las intervenciones en la estrategia de inmunizacion del Distrito

08DO01Salud Esmeraldas?



Justificacion

Esta investigacion surge de la importancia fundamental que tiene el programa de
inmunizacion, debido a que constituye una de las intervenciones sanitarias mas efectivas
para mejorar la calidad de vida y reducir la morbimortalidad en la poblacion general. Es
por esta razon busca evaluar las intervenciones en las estrategias de inmunizacion en el

Distrito 08D01 Salud Esmeraldas.

Cabe recalcar que actualmente, existe una carencia investigativa respecto a la
evaluacion sistematica de las intervenciones en las estrategias de inmunizacion en este
Distrito, pese a ser un componente fundamental tanto para la poblacion beneficiaria como

para los profesionales de salud.

Con el desarrollo de este estudio se obtendra informaciéon que contribuye a la
reduccién de la incidencia de enfermedades prevenibles, y por ende disminuir costos en
atencion sanitaria, los cuales pueden evitarse oportunamente, también ayudara a
comprender factores culturales que influyen en la aceptacion de la vacunacion, por lo
tanto, al evaluar las intervencion en las estrategias de inmunizacion se podra conocer la
efectividad y con ello fortalecer las actividades o implementar nuevas en caso que el
impacto no sea el esperado, ademas servird como base para la toma de decisiones de las
autoridades sanitarias de esta manera se beneficiara toda la poblacion Esmeraldefia.

Desde una perspectiva académica y cientifica, este estudio proporcionara
informacion clave sobre las estrategias de inmunizacion implementadas en el Distrito
08DO01 Salud Esmeraldas lo que servird como base para futuras investigaciones en el
ambito de la salud publica y contribuira al desarrollo de intervenciones mas efectivas y

fundamentales.

En conclusion, este estudio no solo permitird evaluar la efectividad de las estrategias
de inmunizacion en el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, sino que también contribuira al
desarrollo de intervenciones mas eficientes y sostenibles, con el fin de mejorar la
cobertura de vacunacion y reducir la incidencia de enfermedades prevenibles por vacunas

en la region, estableciendo un precedente metodoldgico para futuras evaluaciones.



Objetivos

Objetivo General:

Analizar la efectividad de las intervenciones en las estrategias de inmunizacioén

implementadas en el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas.

Objetivos Especificos:

1. Identificar las estrategias de inmunizacion, frecuencia y cobertura de las
campanas de vacunacion realizadas por el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas.

2. Evaluar el impacto de las charlas informativas y educativas sobre estrategias de
inmunizacion implementadas por el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas.

3. Conocer el impacto de las estrategias de inmunizacion en la salud publica del
Distrito 08D01 Salud Esmeraldas.

4. Interpretar las intervenciones e indicadores de vacunacion del Distrito 08D01

Salud Esmeraldas, comparando datos historicos con los actuales.



CAPITULO1
MARCO TEORICO

1.1. Bases teoricas — cientificas.

Para una mejor comprension y contextualizacion de la investigacion, la evaluacion de las
estrategias de inmunizacion se enmarca dentro estas teorias, ya que busca analizar como
las estrategias de inmunizacion pueden influir en la participacion del individuo en la

proteccion de su salud y la prevencion de enfermedades.

El Programa de Inmunizacion puesto en marcha por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) en 1974, es una iniciativa garantizar el acceso equitativo a vacunas que salvan
vidas para toda la poblacion infantil, independientemente de su ubicacion geografica o
situacion socioecondmica.
Los objetivos de la iniciativa vacunacion:
e Movilizar a la comunidad, las instituciones y el sistema sanitario.
e Intensificar las acciones de comunicacion integral multimedia con enfoque
intercultural para contribuir al incremento de coberturas vacunales.
e Apoyar a la generacion de demanda de la vacuna en los beneficiarios
multigeneracionales.
e Sostener la confianza con mensajes clave universales, univocos € inequivocos.
e Aportar a las metas nacionales de inmunizacion estimulando la activa
movilizacion social e institucional necesaria para motivar la vacunacion masiva.
Segtn la OPS, el secreto del éxito es trabajar muy de cerca con los servicios de atencion
primaria de salud para mejorar el acceso a los servicios de vacunacion y establecer nuevas
alianzas con otras areas y asociados de cooperacion técnica que tienen el mismo objetivo

de mejorar el bienestar de la poblacion a lo largo del ciclo de vida (3).

Principios basicos de las vacunas
¢ Inmunogenicidad: La capacidad de la vacuna para estimular una respuesta
inmunologica en el organismo.
e Eficacia: La capacidad de la vacuna para prevenir la enfermedad o reducir su

gravedad.



Seguridad: La capacidad de la vacuna para no causar dafios o efectos secundarios
graves en el organismo.

Estabilidad: La capacidad de la vacuna para mantener su potencia y eficacia
durante un periodo de tiempo determinado.

Pureza: La capacidad de la vacuna para estar libre de contaminantes y sustancias
extranas.

Potencia: La capacidad de la vacuna para estimular una respuesta inmunologica
adecuada en el organismo.

Durabilidad: La capacidad de la vacuna para mantener su eficacia durante un

periodo de tiempo prolongado después de la administracion (9).

Tipos de vacunas:

Vacunas vivas: Contienen microorganismos vivos debilitados o atenuados.
Ejemplos: vacuna contra la varicela, vacuna contra la rubéola.

Vacunas inactivadas: Contienen microorganismos muertos o inactivados.
Ejemplos: vacuna contra la gripe, vacuna contra la hepatitis A.

Vacunas conjugadas: Combinan un microorganismo inactivo con una proteina
para aumentar la respuesta inmunologica. Ejemplos: vacuna contra el
Haemophilus influenzae tipo b, vacuna contra el Streptococcus pneumoniae.
Vacunas de subunidades: Contienen solo una parte del microorganismo, como
una proteina o un carbohidrato. Ejemplos: vacuna contra el virus del papiloma
humano, vacuna contra la hepatitis B.

Vacunas de ADN: Contienen ADN que codifica para una proteina del

microorganismo. Ejemplos: vacuna contra la gripe, vacuna contra el virus del

Ebola (9).

Estrategias de inmunizacion:

Inmunizacién activa: La persona recibe una vacuna para estimular su sistema
inmunolégico y producir anticuerpos.

Inmunizacién pasiva: La persona recibe anticuerpos preformados, como la
inmunoglobulina, para protegerse contra una enfermedad.

Inmunizacién de contacto: La persona se expone a un microorganismo atenuado

o inactivo para estimular su sistema inmunologico.



e Inmunizacion de grupo: Un grupo de personas se vacunan para proteger a la
comunidad en general.
e Inmunizacion selectiva: Se vacunan solo las personas que estan en riesgo de

contraer una enfermedad (9).

Estrategias de inmunizacion en la comunidad:
¢ Vacunacion masiva: Se vacuna a toda la poblaciéon de una comunidad para
prevenir la propagacion de una enfermedad.
e Vacunacion selectiva: Se vacuna solo a las personas que estan en riesgo de
contraer una enfermedad.
e Vacunacion de rutina: Se vacuna a las personas segiin un calendario establecido
para prevenir enfermedades.

e Vacunacion de emergencia: Se vacuna a las personas en respuesta a un brote de

enfermedad (9).

1.2 Antecedentes

A continuacion, se presenta estudios previos que se encuentran relacionados con el tema:
Tarapués (10), en Ecuador realiz6 en el afio 2022 un estudio con el tema “Intervencion
de enfermeria para disminuir el abandono del esquema de vacunacion en nifios menores
de dos afios”, con el fin de proponer estrategias de intervencion de enfermeria. que
permitan ayudar a prevenir la desercion en la vacunacion en la poblacion infantil, de la
unidad operativa de salud Julio Andrade. El enfoque fue cuantitativo, de tipo descriptivo,
documental, correlacional, de corte transversal, y de campo. En sus resultados
evidenciaron que existe una tasa de abandono de un 16% para la vacuna de la
poliomielitis, seguido de la vacuna del neumococo con un 14% y 13% para la
pentavalente, que protege contra 5 enfermedades. Entre los principales factores que se
relacionaron con el abandono a la de vacunacion, fueron la falta de conocimiento sobre
las reacciones que presentan las vacunas, seguido de motivos laborales de los padres y/o

cuidadores de los nifios.

Chicaiza y Minchala (11), en el afio 2022, realizo un estudio del tema “Estrategias de

enfermeria para incrementar la demanda de vacunacion infantil”, con el objetivo de



identificar las estrategias de enfermeria para incrementar la demanda de vacunacion
infantil en el Hospital Provincial General Docente Riobamba, se presentd un estudio de
tipo documental, mediante la revision sistematica de escritos publicados en bases de datos
electronicos en sitios vinculados con temas de salud tales como: Google Académico,
Portal regional de salud, permitiendo el ingreso a paginas, Pubmed, Scielo, MedLine,
Elsevier, organismos nacionales e internacionales. Se seleccionaron varios documentos
conformados por 100 articulos de los cuales se tom6 90 para la revision bibliografica, en
el que obtuvo como resultados; Que las estrategias de enfermeria mas efectivas para
incrementar la demanda de vacunacion infantil fueron la educacion y la conciencia sobre
la importancia de la vacunacion. Por tal razoén concluye afirmando que la educacion y la
conciencia sobre la importancia de la vacunacion, asi como la comunicacion efectiva
entre los profesionales de la salud y las madres, son fundamentales para incrementar la

demanda de vacunacion infantil.

Verdugo (12), en cafiar, en el afio 2022, realizo investigacion, en el cual el tema fue
“Impacto en la aplicacion regular de las inmunizaciones en el lactante durante la
pandemia covid-19. Una revision sistematica”, en la que se proyectd a sistematizar la
evidencia cientifica disponible sobre el impacto en la aplicacion regular de las
inmunizaciones en el lactante durante la pandemia covid-19. Se ejecutd un estudio de
revision sistematica, mediante el método prisma, con la aplicacion de criterios de
inclusion y exclusion mas la utilizacion de plataformas virtuales. Los datos sobresalientes
fueron que los lactantes por causa de la pandemia Covid-19 han alterado el calendario
vacunal reduciendo en un 25% su totalidad, en Ecuador se lleg6 a una cobertura del 99%
en la vacuna BCG y HB pediatrica, en el resto del esquema de inmunizacion el pais
alcanzo al 73% en las vacunas neumocoécica conjugada, pentavalente, Rotavirus, DPT,
fIPV, SRP, fiebre amarilla y la varicela. Con esto se puede decir que el colapso de los
sistemas sanitarios fue una de las causas principales que afectaron el esquema nacional
de vacunacion y el cumplimiento de sus objetivos, esto se superd gracias a la estrategia
aplicada del barrido puerta a puerta propuesto por el sistema ptblico de salud ecuatoriano,

para poder cubrir el atraso en el esquema de inmunizaciones en los lactantes.

Merino (13), en el afio 2022, publicaron un estudio con el tema “;Qué tan eficaz es una
intervencion educativa sobre la vacuna del virus del papiloma humano?”, en el que se

busco valorar la efectividad de una capacitacion sobre la vacuna del VPH. Se aplico el
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tipo de investigacion no experimental pre y post evaluatorio con un muestreo no
probabilistico con los médicos posgradistas de Ginecologia y Obstetricia de una
institucion privada matriculados en el periodo 2020. Se realizo el pretest on-line con
preguntas de conocimiento teorico, practico y el uso de algoritmo de vacunacion. Se
realizaron catorce preguntas de actitud que se valor6 con escala Likert. Cada estudiante
que habia completado el pretest accedio a un enlace en la plataforma YouTube en la que
se encuentra el video de la capacitacion. Posterior a esto se envid la misma prueba para
finalizar el estudio. Dentro de los resultados obtenidos se logré un incremento en los
conocimientos tedricos y practicos en los R1, R4 y el total de residentes. La actitud ante
la vacunacion del VPH es positiva en mas del 80%; También se evidencio que
mayoritariamente la vacuna se indica solo para la prevencion del cancer de cuello uterino.
La intervencion educativa tuvo resultados favorables en conocimientos y actitud, pero los

residentes no estan capacitados para aplicar el algoritmo de vacunacion.

En Ecuador, 1za (14), en ano 2023, realizo estudio con el tema “Efectividad de
intervenciones de enfermeria en el cumplimiento del esquema de vacunacion en nifios
menores de 5 afios en el hospital general IESS- Latacunga”, se proyect6 a determinar la
efectividad de las intervenciones de enfermeria en el cumplimiento del esquema de
vacunacion de nifios menores de 5 afios. Utilizo el estudio de tipo cual- cuantitativo con
métodos subjetivos y estadisticos para obtener datos de la variable en estudio. Como
resultados se destaco que las normativas que se aplica para el conocimiento en desarrollo
y adquirido se manifiesta en un 52 por ciento siempre en autoevaluaciones, un 29 por
ciento casi siempre en evaluaciones, mientras que un 10 por ciento a veces en la préctica.
Un 5 por ciento rara vez en los principios de bioética y un 4 por ciento nunca en
capacitaciones. Por lo tanto, se concluy6 en que la sistematizacion que el personal de
enfermeria realiza garantiza el cumplimiento del esquema de vacunacion de los nifios

menores de cinco aios manteniendo correcto proceso de una vacunacion segura.

Mendoza (15), en el afio 2023 hizo un estudio en Peru titulado “Gestion de cuidado en
enfermeria y las estrategias sanitarias de inmunizaciones COVID-19, Callao-2023” para
determinar la relacion entre la gestion de cuidado en enfermeria y la estrategia sanitaria
de inmunizaciones de COVID-19. Utilizo una investigacion basica, cuantitativa, con
disefio correlacional simple; en esta demostro diferencias significativas entre la gestion

del cuidado de enfermeria y el éxito de la estrategia de inmunizacion con p=0,000<0,05,
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evidenciando que una adecuada gestion del cuidado contribuye a una implementacion
efectiva y eficiente de las estrategias de vacunacion. Ademas, se concluye resaltando la
necesidad de fortalecer la gestion del cuidado de enfermeria en el marco de la estrategia

sanitaria de inmunizaciones contra la Covid-19 en el Callao.

En Espafia, Escandell y Pérez (16), aplico en el 2024, una investigacion en el cual el
tema fue “Factores determinantes de la vacunacion antigripal en mayores de 65 afios: una
revision sistematica”, que consistio en revisar las bajas tasas de vacunacion contra la
influenza entre grupos de riesgo especificos contribuyen a la carga de enfermedad y
siguen siendo un importante desafio para la salud publica; el propdsito fue proporcionar
la evidencia més reciente sobre los factores determinantes de la vacunacion antigripal en
mayores de 65 afos. La buisqueda bibliografica se realizé en bases de datos Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), SCOPUS, MedLine / PubMed,
Cochrane, Google Scholar, con lenguaje libre y controlado y los términos de busqueda
MeSh: Vaccination Coverage, Health Communication, Aged, Influenza Vaccines
combindndolos con los operadores booleanos AND y OR. La busqueda se limitd a
articulos publicados entre 2019 y 2024. Se incluyeron 7 articulos de investigacion
originales, de los cuales se identifica como principal tipo de estudio el observacional y
transversal. Los hallazgos de esta revision sugieren que seria beneficioso tener en cuenta
la comunicacion, la educacion y la captacion como factores determinantes de la
vacunacion antigripal en los mayores de 65 afios. En este sentido, se podrian implementar
estrategias efectivas para aumentar la cobertura de vacunacion en la poblacion mas

vulnerable y mejorar futuras campafas de vacunacion.

1.3 Bases legales

El presente proyecto se sustenta legalmente en lo que determina la Constitucion de la
republica del Ecuador, emitida por la Asamblea Constituyente (16), en los siguientes

cuerpos constitucionales:

Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
gjercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion,

la cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan
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el buen vivir. El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdémicas, sociales,
culturales, educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusion a
programas, acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual
y salud reproductiva. La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios
de equidad, universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia,

precaucion y bioética, con enfoque de género y generacional (17).

La ley orgénica de salud del Ecuador en el Art. 14. - Quienes forman parte del Sistema
Nacional de Salud, implementaran planes y programas de salud mental, con base en la
atencion integral, privilegiando los grupos vulnerables, con enfoque familiar y

comunitario, promoviendo la reinsercion social de las personas con enfermedad mental

(17).

En el capitulo I de las inmunizaciones Art. 52.- La autoridad sanitaria nacional proveera
a los establecimientos de salud los biologicos e insumos para las enfermedades inmuno
prevenibles contempladas en el esquema basico nacional de vacunacion, en forma

oportuna y permanente, asegurando su calidad y conservacion, sin costo al usuario final

(17).

Art. 59.- Los padres y madres de familia, tutores o representantes legales de los nifios,
niflas y adolescentes, entidades educativas, instituciones publicas y privadas con
poblacién cautiva en riesgo, tienen la obligacion y la responsabilidad de vigilar que se
aplique y cumpla el esquema bésico nacional de vacunacion establecido por la autoridad

sanitaria nacional (18).
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CAPITULO II
MATERIALES Y METODOS

La investigacion se llevé a cabo en el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, de la ciudad de
Esmeraldas, una unidad de primer nivel de atencion que brinda servicios médicos a la
comunidad, con un enfoque en la prevencion, diagndstico y tratamiento de diversas
enfermedades prevenibles por vacunas. Este establecimiento cuenta con un programa de
control y seguimiento a los pacientes, ofreciendo tratamiento supervisado y educacion

para mejorar los estilos de vida de la comunidad.

2.1 Tipo de estudio

Se llevo a cabo una investigacion de enfoque mixto (cualitativo-cuantitativo)
retrospectivo de corte transversal con alcance descriptivo y observacional. En la fase
cuantitativa, se utilizaron encuestas estructuradas para identificar y conocer la frecuencia,
cobertura de vacunacion y el impacto de las estrategias de inmunizacioén, mientras que,
en la fase cualitativa, se realizaron entrevistas semiestructuradas para explorar la
educacion, percepcion de los participantes y las intervenciones e indicadores del Distrito
08DO01 Salud Esmeraldas, comparando datos de afios anteriores con los actuales. El
enfoque transversal permitio la recopilacion de datos en un tinico momento, es decir,
durante un periodo determinado, lo que facilité la obtencion de una vision precisa y

contextualizada de la situacion en ese instante especifico.

2.2 Poblacion y muestra

La poblacion estuvo constituida por pacientes y familiares de los grupos prioritarios y/o
vulnerables que recibieron atencion relacionado con las estrategias de inmunizacion, y
por los profesionales operativos y administrativos. Para la extraccion de la muestra se
aplico el muestreo no probabilistico por conveniencia, lo que permitié la seleccion de
los participantes en base al cumplimiento de los criterios de inclusion y exclusion; Este
muestreo se utilizo debido a las restricciones de tiempo y recursos, asi como la necesidad

de obtener informacion de un grupo especifico de profesionales, mediante el empleo de

14



este muestreo se obtuvo datos relevantes en un contexto especifico, facilitando la
realizacion de la evaluacion de las intervenciones de las estrategias de inmunizacion del
Distrito 08D01 Salud Esmeraldas es por ello los participantes del presente estudio
estuvieron conformados por 25 pacientes y familiares de los usuarios, 16 enfermeras
que brindan atencion en el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas y especialista distrital en
vigilancia epidemioldgica , siendo un total de 41 participantes asegurando que todas las

perspectivas relevantes fueran consideradas en el estudio.

Critérios de inclusion:

e Pacientes y familiares mayores de 18 afios, que tengan criterio formado y hayan
recibido atencion en los relacionada a la inmunizacion.

e Personal de enfermeria que participe en las actividades de inmunizacion.

e Expertos de vigilancia epidemiologica del Distrito 08D01 Salud Esmeraldas

e Personas que hayan firmado previamente el consentimiento informado (Anexo

E).

Critérios de exclusion

e Personal de salud que se encuentre ausente, durante la aplicacién de los
instrumentos de investigacion.

e Personas con capacidades especiales (fisicas e intelectuales), que se les dificulte
la participacion.

e Profesionales de salud que decidieron no participar en la investigacion.

e Familiares de los pacientes que no decidieron participar en el estudio.

2.3 Métodos

Se utilizo método deductivo para obtener informacion sobre la efectividad de las
intervenciones en las estrategias de inmunizacion implementadas en el Distrito 08D01
Salud Esmeraldas, inductivo permitié identificar las estrategias de inmunizacion,
frecuencia y cobertura de las campanas de vacunacion, conocer el impacto de las

estrategias de inmunizacion, y evaluar la eficacia de las charlas informativas y educativas
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sobre estrategias de inmunizacidén implementadas por el Distrito mediante la observacion
de la actuacién en campo real, y el analitico consintié en conocer las estrategias de
inmunizacion e interpretar las tendencias en los indicadores y con los datos conseguidos

aportar con estrategias y soluciones en beneficio de la poblacion Esmeraldena.

2.4 Definicion conceptual y operacionalizacion de las variables

Las variables del presente estudio fueron conceptualizadas de la siguiente forma:
Intervenciones: Son elementos centrales de la asistencia sanitaria y sus eleccion
cuidadosa y aplicacion adecuada contribuye a la base de unos cuidados de alta calidad
(19).

Estrategia de inmunizacion: Tiene como objetivo lograr adhesion a los programas y
vacunar a la mayor cantidad de individuos en las fechas calendario se han desarrollado
vacunas polivalentes y combinadas, asi como esquemas de aplicacion simultanea (20).
Impacto: Se refiere a los efectos que la intervencion planteada tiene sobre la comunidad
en general (21).

Eficacia: Es la cualidad que tiene una cosa, persona o procedimiento para producir el

efecto deseado o esperado (22). (Anexo A)

2.5 Técnicas e instrumentos

Por ser un estudio de caso mixto, se utilizaran métodos de recoleccion de datos como:
Encuestas: Para recopilar datos de las intervenciones en las estrategias de inmunizacion,
el instrumento fue un cuestionario que consta de 11 preguntas de seleccion, formuladas
de manera clara y sencilla, para garantizar que la poblacion objeto pudiera responder sin
dificultades.

Entrevista: Realizar una conversacion profunda con las enfermeras y otros profesionales
para recopilar datos sobre sus experiencias y percepciones sobre las intervenciones de las
estrategias de inmunizacion. El instrumento constd de un cuestionario de 4 preguntas de
semiabiertas y una abierta, que permitid obtener informacion clara y concisa.
Observacion: Observar la practica de enfermeria y las intervenciones de las estrategias
de inmunizacion para recopilar informacion del impacto de las charlas educativas. El

instrumento que se utilizo fue una ficha de observacion conformada dos pardmetros:
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Comunicacion y coordinacion, de los que permitio evidenciar la realidad de la situacion
en la que se encuentran actualmente.
Revision de registro: Revisar los registros de vacunacion y otros documentos relevantes

para recopilar datos sobre la cobertura de vacunacion.

2.5 Analisis de datos

Para el analisis e interpretacion de los datos obtenidos se utilizo a Microsoft Excel para
la tabulacion y andlisis de estos y Word, lo que permitié mejor comprension de los

resultados.

2.6 Normas éticas

En el desarrollo de la presente la investigacion, se realizd con la autorizacion de los
administrativos de la Direccion Distrito 08D01 Salud Esmeraldas y el previo
consentimiento de cada una de las personas que participen en la investigacion. La
informacion recogida sera confidencial y de total autoria de la investigadora y el uso en

la Universidad Catdlica del Ecuador- Esmeraldas.
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CAPITULO 111
RESULTADOS

A continuaciéon, se presentan los resultados obtenidos de la evaluacion de las
intervenciones en las estrategias de inmunizacion del Distrito 08D01 Salud Esmeraldas:

un analisis de su impacto y eficacia.

Para examinar las estrategias de inmunizacion, frecuencia y cobertura de las campafias
de vacunacion realizadas por el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, se aplicé encuestas a

los usuarios en la que se obtuvo lo siguiente:

La Tabla 1 presenta los resultados sobre la frecuencia y cobertura de inmunizacién con
la que el personal de salud lleva a cabo campafias de vacunacion en los distintos sectores
de su Distrito. Los datos se destacan que el 52% de las campaiias se realizan anualmente,
seguido de un 36% mensual y un 12% trimestralmente; De la cuales, el 52% ha
participado en campafas de vacunacion organizadas por el Distrito 08D01 Salud
Esmeraldas, el 64% de la poblacion clasificé a las campafias de vacunacion como
accesible, 24% muy accesible, ademas el 68% considera que la cobertura de vacunacion
es suficiente, en cuanto a la difusion de la informacion, el 48% se informd de las
campanas de vacunacion en los centros de salud y el 24% en las redes sociales. Por otro
lado, el 12% de la poblacion manifestd que las campafias son trimestrales, los mismo que
consideran que es poco accesibles y se informaron por TV, ademas un dato alarmante se
indicé que el 48% no ha participado en las campanas de vacunacion. Estos resultados
sugieren que la mayoria de la comunidad ha tenido acceso a jornadas de vacunacion en

su sector.

Tabla 1: Estrategias de inmunizacion, frecuencia y cobertura de las campafias de vacunacion.

.Con qué frecuencia se realizan campaifias de vacunacion en su N° %
comunidad?

Mensual 9 36%
Trimestral 3 12%
Anual 13 52%
,Ha participado en alguna campaiia de vacunacion organizada N° %
por el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas en el ultimo afio?

Si 13 52%
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No 12 48%

. Como califica la accesibilidad de las campaifias de vacunacion N° %
en su sector?

Muy accesible 6 24%
Accesible 16 64%
Poco accesible 3 12%
Nada accesible 0 0%
.Considera que la cobertura de vacunacion en su comunidad es N° %
suficiente?

Si 17 68%
No 4 16%
(A través de qué medios se entera de las campafias de N° %

vacunacion?

Radio 0 0%
TV 3 12%
Redes Sociales 6 24%
Centros de salud 12 48%
Otros 4 16%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes y familiares.

De los datos obtenidos sobre educacion y la importancia de la inmunizacion para el
organismo se observa los resultados sobresalientes Tabla 2, que el 68% han recibido
charlas o material educativo, en igual porcentaje considera que la informacion les ayudo
a comprender los verdaderos beneficios para la salud, ya que fue clara, permitiendo
cambiar su percepcion sobre la importancia de vacunarse, también se resalta que el 60%
piensan que el medio de informacidon mas efectivo es las charlas presenciales. Pero existio
un 32% que no han recibido informacion, por ende, es la misma proporcion que no han
comprendido la importancia de la vacunacién, porque las charlas no han sido claras,
ademas con relacion a los medios de comunicacion el 24% se informa por redes sociales
y el 16% por el personal de salud; en cuanto a la percepcion el 68% admiten que se ha
cambiado de manera positiva y tan solo el 32% refiri6 que no ha tenido modificacion
Continuando con su misma ideologia. Con estos datos se indica que en su mayoria las

charlas educativas han sido eficaces para la estrategia de inmunizacion.

Tabla 2 Eficacia de las charlas informativas y educativas sobre estrategias de inmunizacion.

,Ha asistido o recibido informacion sobre vacunacion a través N° %
de charlas o material educativo?

Si 17 68%
No 8 32%
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,Considera que la informacion recibida en las charlas le ha N° %
ayudado a comprender la importancia de la vacunacion?

Si 17 68%
No 8 32%
.Considera claro el contenido de las charlas sobre vacunacion? N° %
Si 17 68%
No 8 32%
. Cual de los siguientes medios de informacion considera mas N° %
efectivo?

Charlas presenciales 15 60%
Folletos 0 0%
Redes sociales 6 24%
Personal de salud 4 16%
Otros 0 0%
Después de recibir informacion sobre vacunacion, ha N° %
cambiado su percepcion sobre la importancia de vacunarse?

Si 17 68%
No 8 32%

Fuente: Ficha de Observacion dirigida a personal de salud.

La Tabla 3 muestra resultados de la investigacion del impacto de las estrategias de
inmunizacion en la salud publica. Los resultados se enfatizan en que el 76% cree que sido
beneficiado con el programa de estrategia nacional de inmunizacion, este impacto se
califica en un 48% bueno, seguido de regular en un 32%, la satisfaccion del programa es
del 84%, ademas el 100% de la poblacion cree que con la inmunizacion se previene
enfermedades y con ellos los brotes, por otro lado el 64% no conoce personas que han
tenido alguna complicacion en el estado de salud por la administracion de vacunas; Sin
embargo existe un 24% que no ha sido beneficiado con la inmunizacion, también el 20%
que califica deficiente el mismo, un 16% que insatisfecho, y el 36% si conocen personas
que por la vacunacion su estado de salud se complicd. Es decir que la existe una gran
diferencia entre lo positivo y negativo del impacto de la inmunizacién en la comunidad,
ya que en la actualidad todavia existen personas que no comprenden los beneficios de la

vacunacion en la salud de ellos y sus familias.

Tabla 3 Impacto de las estrategias de inmunizacion en la salud publica.

.Cree Ud. que ha sido beneficiado con el programa de N° %
inmunizacion?

Si 19 76%
No 6 24%
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,Como calificaria el impacto de los programas de N° %
inmunizacion dentro de la poblacion?

Bueno 12 48%
Regular 8 32%
Deficiente 5 20%
Se siente satisfecho con la atencion brindada por el personal N° %
de enfermeria en el momento de las campaiias de

vacunacion?

Si 21 84%
No 4 16%
.Cree que la vacunacion ha ayudado a prevenir brotes de N° %
enfermedades en su comunidad?

Si 25 100%
No 0 0%
No, se 0 0%
. Cuales cree que son los principales beneficios de la N° %
vacunacion para la salud publica?

Prevencion de enfermedades, 25 100%
Reduccion de hospitalizaciones, 0 0%
Proteccidn a la comunidad, 0 0%
Otros 0 0%
,Conoce a alguien que haya sufrido complicaciones por no N° %
haberse vacunado?

Si 9 36%
No 16 64%

Fuente: Encuesta dirigida a pacientes y familiares.

Por otra parte, la Tabla 4 muestra que las intervenciones e indicadores de vacunacion del
Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, comparando datos histéricos con los actuales. Se
puede visualizar que el 60% de los profesionales de salud incluida la responsable de
inmunizacion distrital expresa que el programa no ha mejorado en los ultimos afios, al
comparar la disponibilidad de las vacunas de hoy en dia, pero si se mantiene
cumplimiento con la metas requeridas, el 73% indico que se cuenta con el stock de los
bioldgicos necesario para completar los esquemas de vacunacion en los diferentes grupos
etario y prioritarios, y el 27% cree que es igual de en tiempos anteriores. Adicional el
100% de los entrevistados manifiestan que hay mas informacion disponible en la
actualidad que en el pasado; en cuanto a los avances de las estrategias de inmunizacion,
recalcaron ha permitido mayor acceso a la vacuna el 40%, seguido del 33% mejor
informacion y mas campanas el 27%. Por los resultados que acaba de mencionarse las

estrategias son aceptadas por la poblacioén y permiten cumplir con los indicadores, debido
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a que se tiene una sociedad concientiza e informada de la manera correcta, a pesar de que

la inseguridad es una desventaja la ejecucion de ciertas estrategias en el territorio.

Tabla 4 Intervenciones e indicadores de vacunacion del Distrito 08D01 Salud Esmeraldas

.Cree que la cobertura de vacunacion ha mejorado en los N° %
ultimos afios?

Si 6 40%
No 10 60%
,Como compara la disponibilidad de vacunas hoy en dia con la N° %
de afios anteriores?

Mejor 11 73%
Igual 5 27%
Peor 0 0%
,Considera que actualmente hay mas informacion disponible N° %
sobre vacunacion que en el pasado?

Si 16 100%
No 0 0%
. Cuales cree que han sido los principales avances en estrategias N° %
de inmunizacion en su comunidad?

Mayor acceso a vacuna 7 40%
Mas campana 4 27%
Mejor informacion 5 33%

Otros 0 0%

Fuente: Entrevista dirigida a Lcda. de enfermeria y responsable distrital del programa de

Inmunizacion.
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CAPITULO IV
DISCUSION

Las estrategias de inmunizacidn buscan lograr adhesion a los programas y vacunar a
la mayor cantidad de individuos en las fechas calendario se han desarrollado vacunas
polivalentes y combinadas, asi como esquemas de aplicacion simultanea (20). A
continuacion, se discuten los resultados obtenidos y se comparan con otros estudios

previos de distintos investigadores.

Mediante la aplicacion de la encuesta se identifico las estrategias de inmunizacion,
frecuencia y cobertura de las campafas de vacunacion realizadas por el Distrito 08D01
Esmeraldas — Rioverde Salud, en la que se obtuvo que el personal de salud realiza
campanas de vacunacion en territorio de los distintos sectores anual 52%, seguido de
mensual 36% y trimestral 12%, y con ello se logra una cobertura del 68% y siendo las
campafias accesibles para el 64% de la poblacion estudiada, lo que tiene similitud con el
estudio de Verdugo (12), en el que resalta que la estrategia aplicada del barrido puerta a
puerta en los diferentes sectores es un éxito para el cumplimiento de la totalidad de la

cobertura de los esquemas de inmunizacién de las personas.

Respecto a la eficacia de las charlas informativas y educativa sobre estrategias de
inmunizacion se visualizé que el 68% del personal de salud utiliza material didactico y
se expresa de manera clara y precisa y es considerado por el 60% de la poblacion que las
charlas presenciales son efectivas de facil comprension, permitiendo que la informacion
sea difundida de manera correcta a sus demas familiares y personas de su circulo social,
contribuyendo a la educacion efectiva y la disminucioén de mitos que son obstaculos para
alcanzar la inmunizacion de la totalidad de la poblacion, ademas el 68% admiten que se
ha cambiado su percepcion negativa e indecisa a positiva, esto coinciden con Chicaiza y
Minchala (11), que la comunicacion efectiva entre los profesionales de la salud y las
madres, son fundamentales para incrementar la demanda de vacunacion infantil y que la
educacion concientiza la importancia de la vacunacion. También existe similitud con la
investigacion de Escandell y Pérez (16), en que concluye que la comunicacion, educacion
y captacion son estrategias efectivas para alcanzar las metas de la cobertura de

inmunizacion, ademés en el estudio de Merino (13), también sobresale que la
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intervencion educativa tiene resultados favorables en conocimientos y actitud, sin
embargo, se diferencia con los datos de la presente investigacién, ya que en su
investigacion en el personal de salud no estan capacitado para aplicar el algoritmo de

vacunacion.

En lo referente al impacto de las estrategias de inmunizacion en la salud publica el
48% expresa que las estrategias de inmunizacion son buenas y aceptada de forma positiva
por otro lado, el 32% enuncian que es regular y el 20% deficiente, es decir que aln existe
una gran parte de habitantes que no accede voluntaria y espontaneamente a la vacunacion,
a pesar de ello, el 76% de la poblacion han sido beneficiada con el programa de
inmunizacion, estos datos se diferencia con la investigacion de Verdugo (12), que por
causa de la pandemia Covid-19 han alterado el calendario vacunal reduciendo en un 25%
su totalidad, adicional ellos manifiesta que esto se debi6 a el colapso de los sistemas
sanitarios; se hall6 que los habitantes reconocen que con la inmunizacidn se previene de
algunas enfermedades, indicando que las personas comprenden los beneficios de la
vacunacion en la salud de ellos y sus familias, lo que es igual con la presente que el 100%
de la poblacion considera que las vacunas previenen enfermedades y es beneficioso para
todas los individuos de su region, también tiene semejanza con el estudio de Merino (13),
en la que su poblacion mayoritariamente reconocen que la vacunacion de VPH es
fundamental para prevencion del cancer de cuello uterino, y por ello es aceptada en un
80% lo que es beneficioso para la poblacion en general, porque se disminuye las
incidencia de propagacion de enfermedades inmunoprevenibles, siendo estos datos
parecidos con la actual en la que el 76% se siente beneficiados y el 84% satisfechos con

las intervenciones del personal de enfermeria.

Por otra parte, las intervenciones e indicadores de vacunacion del Distrito 08DO01
Esmeraldas — Rioverde Salud, se evidencia en los datos estadisticos que proporciond, en
el que se refleja que la cobertura en el afio 2020 fue de 1926,82, y para el afio 2024
culmino con 1505,93 personas inmunizadas; segun estos datos la cobertura ha disminuido
en comparacion a los afios anteriores (4), ademds, segin la entrevista realiza a la
responsable del programa ENI y al personal de enfermeria, manifestaron en un 60% que
la cobertura de la vacunacién no ha mejorado, sin embargo, el 40% reconoce que se ha
avanzado en mayor acceso a la vacuna, seguido del 33% de mejor informacion y tan solo

el 27% mas campafias, lo que es ventajoso para que las personas accedan a la
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administracion sin ninglin prejuicio o abatimiento, estos datos son opuestos al estudio de
Tarapués (10), en que se evidencid que existe una tasa de abandono de un 16% para la
vacuna de la poliomielitis, seguido de la vacuna del neumococo con un 14% y 13% para
la pentavalente, que protege contra 5 enfermedades, la cuales fueron debido a la falta de
conocimiento sobre las reacciones que presentan las vacunas, seguido de motivos
laborales de los padres y/o cuidadores de los nifios. Por lo tanto, se resalta que los usuarios
acceden a la vacunacion por la educacion que divulga sobre la importancia de las vacunas,

asimismo influye positivamente en el cumplimiento de los indicadores.
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CAPITULOV
CONCLUSIONES

Las intervenciones en las estrategias de inmunizacion del Distrito 08D01 Salud
Esmeraldas muestran que, aunque la cobertura de vacunacion no ha mejorado
significativamente, las estrategias implementadas han permitido mantener un acceso

adecuado a la vacunacion y una mejor informacion para los usuarios.

Las estrategias de inmunizacion realizadas por los profesionales de salud que laboran
en el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, son campafas que se ejecutan con frecuencia
mensuales, anual y trimestral, indicando que las campafias de vacunacion son realizadas
en instituciones educativas, unidades de salud y sectores en lugares que no se ponga en
riesgo la seguridad del personal, esto sugiere que las estrategias implementadas por el
Distrito estan alcanzando la poblacién objetiva de manera efectiva, donde se logra

alcanzar la cobertura requerida.

Las charlas educativas son fundamentales, ya que la comunicacion es esencial
para mantener el vinculo entre el equipo asistencial, los pacientes y sus familias. En este
marco, las actividades informativas y educativas acerca de estrategias de inmunizacion,
llevadas a cabo por el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, han probado ser eficaces al
simplificar el acceso a la administracion de vacunas y aportar al cumplimiento de los
esquemas de acuerdo con la edad de los residentes de la zona. Esto indica que estas
charlas han conseguido fomentar la conciencia y la implicacion de la comunidad,
produciendo un efecto beneficioso en un gran niamero de la poblacion. En consecuencia,
se ha potenciado la participacion del personal sanitario y la implementacion del Programa

de Estrategia Nacional de Inmunizacion (ENI).

El impacto de las estrategias de inmunizacidn en la poblacion Esmeraldefia ha sido
positivo, e incluso han cambiado favorablemente su perspectiva al obtener informacion
veridica de los beneficios de la inmunizacién, permitiendo la accesibilidad de la

aplicacion de las campafias en territorio y en las diferentes unidades de salud.
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Los indicadores de vacunacion del Distrito 08D01 Salud Esmeraldas, se logran
actualmente por las intervenciones que el personal de operativo y administrativo
organiza; como campaia de puesta al dia, visita a unidades educativas, barridos etc.,
tratando de concientizar a la poblacidn la importancia del cumplimiento del esquema de
vacunacion para evitar adquisicion e incidencia de enfermedades que se puede prevenir
y que esta al alcance de todas las personas que se encuentran en territorio ecuatoriano de
manera gratuita. Ademas, la comparacion de datos historicos con los actuales sugiere que
las intervenciones actuales son efectivas para alcanzar las metas establecidas, a pesar de

los desafios relacionados con la inseguridad en el territorio.
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CAPITULO VI
RECOMENDACIONES

El personal administrativo y operativo del Distrito 08D01 Salud Esmeraldas debe
continuar con el mejoramiento de la ejecucion de las estrategias de inmunizacion, ya que
siempre hay personas que tienen desconocimiento y es importante que la totalidad de los
habitantes sean beneficiados del programa de Inmunizacion y de esta forma disminuir la

tasa de incidencia de enfermedades inmunoprevenibles.

Realizar capacitaciones que fortalezca los conocimientos de la eficiencia de
completar el esquema de vacunacion, a ese poco porcentaje de poblacion que se encontrd
de no sabian sobre las actividades de inmunizaciéon, ademdas que contribuye
especialmente a los grupos vulnerables que son los que se encuentras en mayor riesgo de

exposicion.

Las autoridades de la PUCESE, debe seguir incluyendo investigacion sobre la
inmunizacion, ya que es un programa fundamentas del Ministerio de salud Publica, y con
el que se van a encontrar los futuros profesionales, por lo tanto, es mejor que vayan con el

conocimiento tedrico que les permita ponerlos en practica en sus actividades laborales.
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ANEXOS



Anexo A. Conceptualizacion y operacionalizacion de las variables

OBJETIVO VARIABLE | DEFINICION DIMENSION | INDICADOR TECNICA/
INSTRUMENTO

Identificar las | Dependiente Tiene como objetivo lograr | Participacion Individual, familiar y Encuesta/ Cuestionario

estrategias de | Estrategia de | adhesion a los programas y vacunar | social comunitaria.

inmunizacion, inmunizacioén: | a la mayor cantidad de individuos

frecuencia y cobertura en las fechas calendario se han

de las campafias de desarrollado vacunas polivalentes y

vacunacion  realizadas combinadas, asi como esquemas de

por el Distrito 08D01 aplicacion simultanea (20).

Salud Esmeraldas

Evaluar la eficacia de las | Dependiente | Es la cualidad que tiene una cosa,

charlas informativas y persona o procedimiento para | Atencion Trato digno Observacion/ ficha de

educativas sobre | Eficacia producir el efecto deseado o | sanitaria observacion

estrategias de esperado (22).

inmunizacion Profesionalismo | Comunicacion

implementadas por el

Distrito 08DO01 Salud Planificacion Recursos materiales

Esmeraldas

Conocer el impacto de | Dependiente | Se refiere a los efectos que la Encuesta/ Cuestionario

las  estrategias  de intervencion planteada tiene sobre | Sostenibilidad Tiempo de duracion

inmunizacion en la salud Impacto la comunidad en general (21).
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publica del Distrito Beneficiarios Grupos etarios,

08DO01 Salud vulnerables y prioritarios

Esmeraldas

Interpretar las | Independiente | Son elementos centrales de Ia Entrevista/
intervenciones e | Intervenciones | asistencia sanitaria y sus eleccion | Operativa Personal de salud (De | Cuestionario
indicadores de cuidadosa y aplicacion adecuada campo y administrativos)

vacunacion del Distrito contribuye a la base de unos

08DO01 Salud cuidados de alta calidad (19). Administrativa | Planificacion

Esmeraldas,

comparando datos Economia Stock de biologicos e

historicos con los

actuales.

insumos médicos
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Anexo B. Encuesta dirigida a pacientes y familiares

I Beinid universiced | ESMERALDAS

Seréis mis testigos

Objetivo 1. Identificar las estrategias de inmunizacidn, frecuencia y cobertura de las
campafias de vacunacion realizadas por el Distrito 08D01Salud Esmeraldas
Marque con una X su respuesta.

1. ;Con qué frecuencia se realizan campaias de vacunacion en su comunidad?
Mensual ~ Trimestral Anual

2. (Ha participado en alguna campafia de vacunacion organizada por el Distrito
08DO01 salud Esmeraldas en el ultimo afio?

Si No
3. (Como califica la accesibilidad de las campafias de vacunacion en su sector?
Muy accesible  Accesible _ Poco accesible _ Nada accesible

4. ;Considera que la cobertura de vacunacion en su comunidad es suficiente?
N [ No No, se
5. (A través de qué medios se entera de las campanas de vacunacion?

Radio — ™V Redes sociales ——  Centrosde salud ——  Otros —

Objetivo 3. Conocer el impacto de las estrategias de inmunizacion en la salud publica
del Distrito 08D01 Salud Esmeraldas .

1. (Cree Ud. que ha sido beneficiado con el programa de inmunizacion?

Si ——— No

2. (Como calificaria el impacto de los programas de inmunizacion dentro de la
poblacién?
Bueno — Regular — Deficiente

3. ¢Se siente satisfecho con la atencion brindada por el personal de enfermeria en
el momento de las campafias de vacunacion?

Si ——— No

4. (Cree que la vacunacion ha ayudado a prevenir brotes de enfermedades en su
comunidad?
Si —— No ———— No sé
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5. ¢Cuales cree que son los principales beneficios de la vacunacion para la salud
publica?
a. Prevencion de enfermedades,
b. Reduccion de hospitalizaciones,
c. Proteccion a la comunidad,

d. Otros
6. (Conoce a alguien que haya sufrido complicaciones por no haberse vacunado?
Si No
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Anexo C. Ficha de observacion

%E} Catolica del Ecuador . | ESMERALDAS

Seréis mis testigos

Objetivo2: Evaluar el impacto de las charlas informativas y educativas sobre estrategias

de inmunizacion implementadas por el Distrito 08D01 Salud Esmeraldas

PARAMETROS PARA OBSERVAR ANOTACION

Comunicacion X v

Ha asistido o recibido informacion sobre vacunacion a través de
charlas o material educativo

Considera que la informacion recibida en las charlas le ha ayudado
a comprender la importancia de la vacunacion

Considera claro el contenido de las charlas sobre vacunacion

Cual de los siguientes medios de informacion considera mas
efectivo. Marcar una opcion.

Charlas presenciales
Folletos informativos
Redes sociales
Personal de salud
Otros

Coordinacion

Se evidencia que después de recibir informacion sobre
'vacunacion, ha cambiado su percepcion sobre la importancia de
vacunarse.
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Anexo D. Entrevista dirigida a Lcda. de enfermeria y responsable distrital del

programa de inmunizacion.

%e} Catolica del Ecuador | ESMERALDAS

Seréis mis testigos

Objetivo 4. Interpretar las intervenciones e indicadores de vacunacion del Distrito 08DO01

Salud Esmeraldas, comparando datos historicos con los actuales.

Nombre: Cargo:

1. (Cree que la cobertura de vacunacion ha mejorado en los tltimos afios?
Si No
porque

2. (Cémo compara la disponibilidad de vacunas hoy en dia con la de afios
anteriores?

Mejor Igual Peor

Porque

3. (Considera que actualmente hay mas informacion disponible sobre vacunacion
que en el pasado?

Si No

porque
4. (Cudles cree que han sido los principales avances en estrategias de inmunizacion
en su comunidad?
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ANEXO E - CONSENTIMIENTO INFORMADO

Yo,

Identificado con CC. N°

Certifico mi aceptacion para participar en la investigacion titulada “EVALUACION DE
LAS INTERVENCIONES EN LAS ESTRATEGIAS DE INMUNIZACION DEL
DISTRITO 08D01 SALUD ESMERALDAS: UN ANALISIS DE SU IMPACTO Y
EFICACIA”.

La finalidad de este trabajo consiste en Analizar la efectividad de las intervenciones en

las estrategias de inmunizacion implementadas en el Distrito 08D01 salud Esmeraldas.

Tengo el conocimiento de que, en cualquier momento, los participantes se pueden retirar
de la investigacion, con el compromiso de informar oportunamente al investigador.
Ademas, los resultados de esta investigacion van a ser publicados sin violar el derecho a
la intimidad y la dignidad humana, preservando en todo momento la confidencialidad de
la informacidn relacionada con mi privacidad. Los datos obtenidos se socializaran a nivel
grupal, y se espera que contribuyan a aumentar los conocimientos de dicho tema.

Finalmente me hago responsable de seguir todas las indicaciones que me formule el
investigador en el transcurso de las actividades a realizar, y acepto mi participacion en la

investigacion de una forma voluntaria.

Firmo el presente documento en la ciudad de del
mes de
Participante: Investigador:
CC. CC.
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