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Resumen—E] presente proyecto estuvo orientado a investigar el sistema de vacunacién en la provincia de Sucumbios en el Distrito de
Salud 21D01 Cascales — Gonzalo Pizarro — Sucumbios. Se aplicé la validacién de datos de los afios 2018 y 2019. El propdsito de este
estudio fue describir el cumplimiento del esquema de vacunacién en menores de 2 afios e identificar cudles son las vacunas con mayor
nimero de susceptibles y la tasa de abandono del bioldgico de Sarampion, Rubeola y Paperas (SRP), y sugerir estrategias de como mejorar
las coberturas de vacunacién mediante la intervencién del personal de salud. Como resultados se obtuvo que en el distrito de salud las
vacunas con mayor nimero de susceptibles en el 2018 y 2019 son Meningitis Tuberculosa (BCG) y Hepatitis B pedidtrica Cero (HB Cero).
La cobertura de las tasas de abandono del afio 2018 en SRP se lleg6 al 14, %; en el afio 2019 se alcanz6 una cobertura de 8,66 %; la tasa
de abandono permitié identificar el porcentaje de los nifios que no completaron el esquema de vacunacién en equiparacién con los que
iniciaron el esquema. De acuerdo a los indicadores de salud uno de los objetivos trazados es mantener coberturas Utiles y homogéneas para
cada biolégico, que garanticen un indicador de equidad. Lo que preocupa a nivel distrital, es que no adquieren la vacuna todos los menores
de un afio y de 12 a 23 meses.
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Abstract—The present project was oriented to investigate the vaccination system in the Sucumbios province in the Health District 21D01
Cascales - Gonzalo Pizarro - Sucumbios. The validation of data from the years 2018 and 2019 was applied. The purpose of this study
was to describe compliance with the vaccination scheme in children under 2 years of age and to identify which vaccines have the highest
number of susceptibles and the rate of abandonment of the biological of Measles, Rubella and Mumps (SRP), and suggest strategies on
how to improve vaccination coverage through the intervention of health personnel. As results, it was obtained that in the health district the
vaccines with the highest number of susceptibles in 2018 and 2019 are Tuberculous Meningitis (BCG) and Pediatric Hepatitis B Zero (HB
Zero). The coverage of the abandonment rates for the year 2018 in SRP reached 14.7 %; in 2019 coverage of 8.66 % was achieved; the
dropout rate allowed us to identify the percentage of children who did not complete the vaccination schedule in comparison with those who
started the scheme. According to the health indicators, one of the objectives set is to maintain useful and homogeneous coverage for each
biological, which guarantees an indicator of equity. What worries the district level is that not all children under the age of one and 12 to 23
months get the vaccine.

Keywords—Vaccination; Coverage; Population; Children; District; Health.

Pichincha, Manabi, Carchi e Imbabura con la aplicacién de
cuatro vacunas, convirtiéndose en el primer pais de Latinoa-

INTRODUCCION

1 El sistema de vacunacién en el Ecuador ha ido me-
jorando considerablemente a lo largo de los afios. En
1976, el Ministerio de Salud Publica consolidé el Plan Am-
pliado de Inmunizaciones (PAI)-Ecuador en las provincias de

Datos de contacto: Marlon Calle-Chiliquinga , marlon992 @hotmail.com

mérica en crear este programa (Organizacion Panamericana
de la Salud, 2007). Mas recientemente, el sistema se ha ido
consolidando afio tras afio para poder tener un esquema com-
pleto que garantice una correcta inmunizacién (Tabla 1).

Este esquema nacional de inmunizaciones ha ido evolu-
cionando de un esquema materno-infantil a un esquema de
vacunacion familiar, involucrando a los diferentes grupos
etarios objeto de la vacunacién (recién nacidos, nifios,
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Tabla 1: Secuencia histérica de hechos trascendentes del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Ecuador. A partir de datos de

Organizacién Panamericana de la Salud (2017a).

Afos Eventos Histéricos
Ecuador propone la iniciativa de realizar anualmente la Campafia de Vacunacién de las Américas. Se-
2002 gunda campafia de seguimiento contra sarampién y primera de control acelerado de la rubéola y elimi-
nacién de sindrome de rubéola congénita (SRC), dirigida a la poblacién de 6 meses a 14 afios.
2003 Incorporacidn de la vacuna pentavalente, al esquema regular (DPT+HB+Hib) a fin de prevenir la difteria,
tétanos, tosferina, hepatitis B; meningitis y neumonias bacterianas.
2004 Campafia de vacunacién contra sarampién y rubéola a la poblacién de 15 a 39 afios Taller Nacional de
Vacunacién Segura.
2006 Se incorpora a la vacunacién regular, la vacuna contra la influenza.
2007 Incorpora la vacuna contra rotavirus, hepatitis B (HB) y neumococo polisacédrido en la poblacién del
adulto mayor (65 afios).
2008 Campafia de vacunacién con vacuna OPV a menores de 7 afios, vacuna SR a menores de 1 a 6 afos 11
meses 29 dias y suplementacion de Vitamina A a los menores entre 6 y 36 meses.
Se incluye en el esquema regular de todo el pafs la vacuna contra la fiebre amarilla (FA) dirigida a nifios
2009
de 12 a 23 meses de edad.
Vacunacién contra el neumococo heptavalente en nifios menores de 2 afios. Inicio de vacunacién en
2010 . . - .
escolares: SRP, varicela, hepatitis B. Inclusién de la aplicacién de vacuna dT a hombres.
Cambio de vacuna neumococo heptavalente por vacuna neumococo decavalente (menores de 2 afios).
2011 Introduccién de la vacuna contra la varicela en los nifios de 12 a 23 meses. Inicio de brote de Sarampién
(importado) en el pais, que continué hasta el afio 2012.
2012 Aplicacién de vacuna SR a partir de los 6 meses de edad debido a epidemia de sarampion.
2013 Ecuador certifica en el proceso de eliminacién de sarampién, rubéola y sindrome de rubéola congénita.
2014 Se incluye en el esquema nacional, la vacuna VPH bivalente.
2014 Actualizacién manejo vacuna neumococo: aplicacion 3 dosis a menores de un afio.
2015 Se incorpora en el esquema nacional la vacuna antipolio inactivada (IPV).
El pafs participa en el Switch, o cambio de la vacuna trivalente oral contra la poliomielitis (tOPV) a la
2016 vacuna bivalente oral contra la poliomielitis (bOPV), en el marco de la erradicacién de la polio debido a

la posible generacién del poliovirus circulante derivado de la vacuna (cVDPV). Se introduce la segunda
dosis de SRP a los 18 meses de edad.

adolescentes, adultos, embarazadas, adultos mayores y
grupos de riesgo), con recomendaciones especificas para
cada vacuna. Hay que indicar que el esquema de la vacu-
nacion estd sujeto a los cambios que contemplan el perfil
epidemioldgico nacional, regional y mundial (Ministerio de
Salud Publica, 2019b).

De esta manera el programa de inmunizaciones de
Ecuador se convierte en un esquema oficial de vacunacién
comparable al de los paises de primer mundo, y ademads
existe un control continuo a cargo del Ministerio de Salud

Publica para verificar el cumplimiento del mismo. Por lo
tanto, es importante abordar el problema de los indicadores
de medicidn, que se refleja en las coberturas de vacunacion
en los menores de un afio. Las enfermedades que causan
un mayor impacto en Salud Publica del Ecuador, son las
enfermedades inmunoprevenibles.

Para lograr inmunidad en la poblacional con niveles de
proteccion del 90 % o mas se necesita el uso de un esquema
completo de vacunas; en el Ecuador se ha logrado disminuir
la carga de enfermedades y la mortalidad en la infancia por
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la introduccién de las vacunas, y ademds se ha conseguido
erradicar en el pais varias enfermedades como la viruela,
proximamente la poliomielitis, y se tiene como objetivo la
eliminacién del sarampion.

Las coberturas de vacunacién de Ecuador desde 2001
a 2009 alcanzan en general el 100%. En cambio, entre
2009 y 2016, se observa una diferencia de hasta 26 puntos
porcentuales en la cobertura de vacunacién con vacuna Pen-
tavalente 3. Se concluy6 que la proyeccién del censo 2010
realizé una estimacién mds cercana a la poblacién existente,
para todas las vacunas. Igualmente se observé un descenso
del nimero de dosis de vacunas aplicadas entre 2013 a 2015
con una disminucién de 10 puntos porcentuales. En 2016, la
tendencia a la disminuciodn se revierte y la cobertura aumenta
4 puntos porcentuales alcanzando el 82%; sin embargo
cuando la misma se desagrega por cantones se evidencia una
gran heterogeneidad con cantones que registran coberturas
entre 60 a 80% (Organizacién Panamericana de la Salud,
2017a).

Con estos antecedentes se realizé la presente investiga-
cién, que plantea sugerir estrategias para incrementar las
coberturas de vacunacién en los nifilos/as menores de dos
afios, que acudieron a las Unidades Operativas del Distrito
de Salud 21DO01, durante los afios 2018 y 2019.

Es asi que desde este punto de vista, es importante
incrementar campaiias de vacunacion para la poblacién con
mayor susceptibilidad de padecer una enfermedad deter-
minada como son los nifios, nifias, adolescentes y adultos
acorde al esquema de vacunacién nacional establecido.

Particularmente en la provincia de Sucumbios se realiza
la vigilancia constante de las enfermedades inmunopreve-
nibles: Sarampién, Rubeola, Parotiditis, Tosferina, Difteria,
Meningitis Meningocécica, Poliomielitis, Tétanos, Varicela
y Hepatitis B, realizando monitorios constantes en territorio.
En esta provincia, el tltimo caso registrado de Fiebre
Amarilla fue en el afio 2016 (Ministerio de Salud Publica,
2019).

En toda institucion se realiza la supervision y monitoreo
de programas y estrategias y mas atn en el campo de la
salud, teniéndolo como parte del proceso gerencial técnico
administrativo tendiente a realizar el andlisis del desarrollo
de programas para reforzar acciones, incentivar la creati-
vidad local, identificar y aprender de experiencias locales
positivas o para la correcciéon inmediata de problemas,
focalizacién y periodicidad del seguimiento (MSP - PAI,
2015).

Por todo ello, esta investigacion tiene como objetivos des-
cribir la tasa de abandono del biolégico SRP, verificar cober-
turas obtenidas y homogéneas para cada bioldgico y sugerir
estrategias para mejorar las coberturas de vacunacion.
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MATERIALES Y METODOS
Area de estudio

El estudio se realiz6 en el el Distrito de Salud 21d01, con-
formado por los cantones Cascales, Gonzalo Pizarro y Su-
cumbios, en la provincia de Sucumbios (nor-oriente de Ecua-
dor). Se trata de una zona rural con clima calido himedo, con
dedicacion fundamentalmente agricola. Sucumbios es una de
las principales provincias que proveen al Estado del petréleo
que necesita para las exportaciones, y se integra a la biomasa
del bosque himedo tropical. La poblacién total del Distrito
es 28.484 habitantes.

Recopilacion y andlisis de datos

El estudio se realiz6 entre enero de 2018 y diciembre de
2019, y fue de tipo descriptivo, cuali-cuantitativo, de campo
bibliografico, retrospectivo y transversal. Se obtuvo auto-
rizacién previa para realizar la investigacién por parte del
Director del Distrito de Salud y para que se proporcionaran
datos.

La poblacién estuvo comprendida por 636 nifios menores
de un afio y 639 nifios de 12 a 23 meses en 2018, y por
637 nifios menores de un aflo y 643 nifios de 12 a 23
meses en 2019, todos nifios vacunados en el Distrito de
salud 21D01. La informacién correspondiente a toda la
poblacién arriba mencionada se tomé en cuenta para el es-
tudio (proporcionada por el departamento de Estadistica del
Distrito), sin exclusién de ningtn nifio. Para la recoleccion
de informacién se aplic6 la herramienta de la Matriz de
Captacion Temprana, elaborada por el Ministerio de Salud
Puablica (MSP), la cual “consiste en una lista de los usuarios
residentes en la zona de influencia que acuden al servicio de
vacunacidén, donde se chequean la vacunas aplicadas” (MSP
- PAIL 2015).

Se solicitaron todos los partes diarios de vacunacién de
forma digital de la poblacién arriba mencionada de los afios
2018 y 2019 para verificar las dosis que se aplicaron en
cada Unidad Operativa, se tabularon los datos por vacunas,
para ver dosis aplicada y de acuerdo a la poblacién cudntas
fueron administradas y cudntos quedaron por vacunar.

Para establecer si las coberturas fueron buenas e iden-
tificar la tasa de abandono, se consideraron los siguientes
puntos:

e Para sacar coberturas de vacunacién se consider6 el
porcentaje de susceptible vacunado respecto a la poblacion
objeto. Refleja el grado de proteccién colectiva de la pobla-
cion.

e Para obtener la tasa de abandono se consideré el
“porcentaje de las personas que completaron el esquema
de vacunacién en comparaciéon con los que iniciaron el
esquema. Indica el grado de adhesién al esquema de una
vacuna de dosis multiple” (Organizacién Panamericana de la
Salud, 2014). Su férmula es la siguiente (MSP - PAI, 2015):

(N de 12 dosis en <1 afio) — (N de 32 dosis en <1 aflo) x
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100 / (N 12 dosis en <1 afio)

<6% es eficiente, 6 al 12% desfase en el esquema
oportunidad perdida de vacunacién.

Las coberturas en vacunacién deben ser del 100 % anual
y mensualmente se debe llegar al porcentaje proporcional,
es decir 1/12 parte, que corresponde al 8,33Posteriormente,
todos los resultados fueron agrupados y ordenados en fun-
cién de la investigacion, procediéndose a la tabulacion de los
datos mediante el programa de Microsoft Office Excel 2013
para su posterior presentaciéon mediante tablas.

RESULTADOS

Coberturas alcanzadas en inmunizaciones en el dis-
trito de salud 21D01

En la Figura 1 se muestran los resultados de las coberturas
obtenidas. La meningitis tuberculosa (BCG) no logra ni en
el 2018 y ni en el 2019 el indicador deseado del 100 %, se
puede observar una brecha que oscila en mas de un 75 %. Por
otra parte, el biolégico mds bajo es Hepatitis B pediatrica
cero (HB Cero), que del total de recién nacidos solo el 5%
en 2018 y el 2,80 % en 2019 recibieron la vacuna.
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Fig. 1: Cobertura de vacunacién en recién nacidos, comparacioén
2018 — 2019 de Meningitis Tuberculosa (BCG) y Hepatitis B
pediatrica cero (HB Cero).

Respecto a la inmunizacién en menores de un afio de
los bioldgicos Pentavalente, Neumococo, Rotavirus y OPV
(Figura 2), se observa que en ninguno de los dos afios se
logra el indicador deseado del 100%, sino que hay una
brecha que oscila en mas de un 6% en 2018 y 9% en 2019.
El biolégico més bajo es el Neumococo, el cual presenta
resultados desfavorables en 2019: solo el 80,10% recibié
la vacuna. Este biolégico se aplica conjuntamente con el
Pentavalente, el cual estd con el 91,40 %. También se puede
observar que las coberturas del 2018 son mayores a las del
2019, las cuales tiene una brecha que oscila en un 20 %.

En la Figura 3 se muestran los resultados obtenidos de la
inmunizacién en nifios de 12 a 23 meses, de los bioldgicos
Sarampién, Rubeola y Paperas, Fiebre Amarilla, Varicela,
OPYV, Difteria y Tetanos en 2018 y 2019. Se puede observar
una brecha que oscila en mds de un 30% en el 2018 y 15%
en el 2019 en relacién con el indicador deseado del 100 %.
La cobertura de inmunizacién de Sarampién, Rubeola y
Paperas presenta resultados desfavorables en el 2018 que
de un total de 639 nifios solo el 69,17 % recibi6 la vacuna
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Fig. 2: Cobertura de vacunacién en nifilos menores de 1 afio,
comparacién 2018 — 2019.

y se puede evidenciar que en el 2019 las coberturas del
mismo bioldgico aumentan, ya que de un total de 643 nifios
el 86,94 % recibieron la vacuna. Se puede observar que las
coberturas de los demds bioldgicos en el 2019 aumentan en
comparacion al 2018.
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Fig. 3: Cobertura de vacunacién en nifios de 12 a 23 meses,
comparacién 2018 — 2019 de Sarampion, Rubeola y Paperas
(SRP), Fiebre Amarilla, Varicela, OPV, Difteria y Tetanos (DPT).

Ntimero de susceptibles y tasa de abandono del biolo-
gico de sarampion, rubeola y paperas en el distrito de
salud 21D01

En la Tabla 2 podemos observar que la vacuna con mayor
nimero de susceptibles en el 2018 es Hepatitis B pediatrica
Cero en menores de un afio con 604 dosis no aplicadas, y
en el 2019 el mayor nimero de nifios susceptibles es en el
mismo bioldgico con 619 dosis que no fueron administradas
ya que una gran cantidad de nifios no son captados dentro
de las 24 horas de nacidos en unidades operativas de primer
nivel, por lo que no se les aplica dicha vacuna.

En nifios de 12-23 meses se puede identificar que en el
2018 la vacuna con mds susceptibles a nivel distrital es la
vacuna de Sarampion, Rubeola y Paperas (SRP2) con 197
dosis no aplicadas y con menor cantidad de susceptibles
es la Fiebre Amarilla. De igual forma en el 2019 se pudo
identificar que la vacuna con mds susceptibles es la vacuna
de Sarampién, Rubeola y Paperas (SRP2) con 84 dosis
no aplicadas y con menor cantidad de susceptibles es
Sarampién, Rubeola y Paperas (SRP1).

Se puede visualizar que no existe consistencia entre biol6-
gicos que deben ser colocados conjuntamente; es el caso de
los refuerzos de OPV, DPT y SRP2 y de forma similar o con
la vacuna de SRP1 con Fiebre Amarilla que se debe colocar
parejo. Respecto a la tasa de abandono, se obtiene un valor
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Tabla 2: Nimero de susceptibles de cada bioldgico de los aflos 2018 y 2019 en nifios menores de un afio y de 12 a 23 meses.

VACUNAS SUSCEPTIBLES 2018 SUSCEPTIBLES 2019
Dosis aplicadas  Susceptibles Dosis aplicadas  Susceptibles
BCG 146 490 129 508
HB Cero 32 604 18 619
Menores PENTAVALENTE 595 41 352 285
de un afio ROTAVIRUS 608 28 547 90
NEUMOCOCO 595 41 510 127
OPV 600 36 570 67
fIPV 2 513 123 537 100
SRP 1 519 120 612 31
FA 520 119 611 32
12a23 VARICELA 520 119 605 38
meses OPV 496 143 562 81
DPT 489 150 562 81
SRP2 442 197 559 84

de 14,83 % para el biolégico Sarampién, Rubeola y Paperas
(SRP) en el 2018 la tasa de abandono, mientras que en el
2019 la tasa de abandono ha disminuido favorablemente con
un 8,66 %, aunque sigue siendo un indicador desfavorable.

DISCUCION

El estudio se realizé con el objetivo de describir la
tasa de cobertura vacunal de la regién e identificar los
problemas o dificultades que determinan bajas cobertu-
ras, y poder demostrar si los nifios menores de 2 afos
que acudieron a los centros de salud del Distrito 21DO01
en los afios 2018 y 2019 fueron completamente inmunizados.

La cobertura de BCG y de igual forma hepatitis B pedia-
tria Cero no cumplié el indicador del 100 % deseado durante
el 2018 y 2019, sus coberturas fueron muy bajas. Debemos
sefialar que en el Distrito 21D01 no hay hospitales, lo cual
podria explicar las bajas coberturas, y no se evidencian
nacimientos en sus unidades operativas de salud. Hepatitis B
pediatrica Cero presenta resultados desfavorables, dado que
este biolégico se aplica en los centros hospitalarios dentro
de las 24 horas de nacido el infante, pero por la situacién
geogréfica de las comunidades (son de dificil acceso) y por
sus creencias ancestrales el 50 % de partos son domiciliarios,
por lo que no se logra inmunizar por completo a los ni-
flos con dicha vacuna dentro de la del rango de edad deseado.

Las coberturas de dosis de SRP no son homogéneas en
el 2018 y 2019, pero se puede evidenciar que en el 2019
las coberturas aumentaron considerablemente al 86,94 % a
pesar de eso no se logrd la cobertura deseada a nivel distrital
que es del 100%, lo que pone en riesgo las acciones para
mantener la eliminacién del sarampidén y la rubeola ante el
posible ingreso y la diseminacién de virus fordneos. Asi,
en México también se puede observar que sus coberturas
con bajas, donde se obtuvo un rango de 68,5% para la
vacuna triple viral en el 2017 (Diaz-Ortega et al., 2018). Una
jornada de vacunacién constante permite alcanzar mejores
coberturas como podemos identificar en niflos de 12 a 23
meses, donde existié un incremento del afio 2018 al 2019 de
un 10 %.

“Una baja cobertura de vacunacién es un indicador de
una baja inversién en los sistemas de salud e incluso en
los servicios de vacunacion” (Cutts, 2000). En el caso
de Ecuador, Salud aument$ su inversién para vacunacion
a USD 22 millones (Garcia, 2018a), pero ademds de la
inversion se necesita un buen sistema de vigilancia epide-
miolégica, la cual permite “identificar los problemas en sus
dos dimensiones: la individual (deteccién precoz, gestion del
caso, susceptibles) y la colectiva (diagndstico de situacién
de salud y deteccién de nuevos riesgos)”’ (Garcia-Pérez
Alfonso-Aguilar, 2013).

Adicionalmente facilita sostener metas ideales a nivel
global en la salud piblica como la erradicacién de la
poliomielitis, y a nivel regional como la eliminacién del
sarampioén o la rubeola.

Muchos paises no tienen informacién sobre sus coberturas
de vacunacién que les permita una mejor evaluacién; sin
embargo, Ecuador ha mejorado su sistema de registro, el
cual es necesario mantenerlo para el monitoreo y control
en mediano y largo plazo, aunque ain necesita fortalecer
el sistema de vigilancia de las enfermedades prevenibles
por vacunas. Para ello, la Organizacién Panamericana de la
Salud (2017b) recomienda “realizar acciones extramurales
para captar a la poblacién en sus casas o en las escuelas.
Para ello, es necesario determinar cudl es el mejor horario
para hacer esas actividades, incluyendo la coordinacién con
las escuelas para identificar el mejor momento” en el cual el
personal de salud encargado pueda asistir y captar la mayor
cantidad de nifios y sean vacunados.

Es fundamental en la actualidad la incorporacién de un
completo esquema de vacunacion tal y como manifiesta Mo-
raga (2003): con vacunas combinadas se ayuda a disminuir el
nimero de pinchazos que se aplican a los nifios y asi puede
haber una aceptacién por parte de los padres. Asi mismo, el
personal sanitario debe realizar promocién sobre vacunacién
y animar a los padres a que acudan a los centros de salud
mads cercanos en las fechas que deben colocarse la vacuna a
los nifios.
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