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Resumen

La poliomielitis, el sarampion y la rubeola son enfermedades contagiosas que pueden causar
graves complicaciones, discapacidad e incluso la muerte. Objetivo: El presente estudio se centrd
en evaluar el impacto de la campafia “Ecuador libre de Poliomielitis, sarampion y rubeola”.
Metodologia: investigacion mixta, con alcance descriptivo, y enfoque transversal, el cual se baso
en las exigencias de un estudio documental. Los metadatos se extrajeron del sistema PRASS
(Programa de Rastreo y Asistencia Social en Salud) del Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
aplicado al distrito 17D04 en el afio 2023 en el periodo de mayo a agosto en el marco de la
Campana “Ecuador libre de poliomielitis, sarampién y rubéola”. La poblacion estuvo compuesta
por 18 unidades operativas, las cuales aportaron 42.556 nifios entre uno (1) y 12 afios. Resultados:
la mayor concentracion de nifios vacunados fue en el Centro histérico, en la Gangotena, la Tola,
la Vicentina, San Juan y San Juan Quito con 12272 equivalente al 28,83% de la poblacion objeto
de estudio. Conclusion: en el distrito 17D04 se logré vacunar al 100% de la poblacion

correspondiente 42556 participantes
Palabras clave: Inmunizaciones, Poliomielitis, Rubéola, Sarampion, Vacunacion.
Abstract

The objective of this study was to evaluate the impact of the “Ecuador free of Polio, measles and
rubella” campaign. A mixed study methodology was used that has a descriptive scope and a
transversal approach; In turn, the PRASS system of the Ministry of Public Health of Ecuador in
district 17D04 was used as the main instrument, where there are 18 operational units to which this
campaign was applied, in this way it was obtained that 100% of the participants belonged to district
17D04 of Quito-Ecuador they achieved coverage and that there are three operational units with a

greater scope of immunizations, such as Historic Center, Tola and San José de Monjas.

Keywords: Immunizations, Poliomyelitis, Rubella, Measles, Vaccination.
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Introduccion

Las campanas de vacunaciéon masiva contra la poliomielitis, el sarampion y la rubéola son
esenciales para la erradicaciéon de estas enfermedades y para fortalecer los servicios de
inmunizacion rutinaria. Estas pueden mejorar el conocimiento y las practicas de los proveedores
de salud en relaciéon con la inmunizacion rutinaria, la planificacion de la IR y la gestion de la

cadena de suministro de vacunas (Mongua-Rodriguez et al., 2023)

Se considera que las campafias de vacunacion masiva pueden aumentar significativamente la
cobertura de vacunacion y la seroprevalencia de anticuerpos contra la poliomielitis, el sarampion

y la rubéola, lo que es crucial para la erradicacion de estas enfermedades (Clarke et al., 2016).

Lo antes expuesto tiene sus fundamentos en el comportamiento del sistema inmunolégico, el
cual responde a los antigenos de las vacunas de maneras diferentes, tanto mediante la participacion
del linfocito T (respuesta T dependiente) que garantiza una memoria inmunolégica duradera como

mediante la participacion exclusiva del linfocito B (respuesta T independiente), que tiene una

memoria inmunoldgica limitada (Sarma et al., 2019.

La respuesta puede basarse en anticuerpos o en citotoxicidad; se puede desarrollar una
respuesta sistémica donde la inmunoglobulina G es el anticuerpo fundamental o donde la

inmunoglobulina A es el anticuerpo local (Toche, 2012).

En virtud de la importancia del tema, las estrategias y politicas de vacunacion de una nacion
deben ser procesos dindmicos que se adapten a la tecnologia y la situacion de salud de la sociedad
a la que sirven. En concordancia las entidades gubernamentales ven la vacunacion como un costo
efectivo y una forma de promocién social, en correspondencia deben de tomar la decision de

introducir nuevas vacunas conjuntamente con la modernizacion del sistema (Porras, 2009).

Muchas enfermedades infecto-contagiosas han sido eliminadas o disminuidas por la
vacunacion (Merchan Cordova et al., 2023). Con la modernizacion de los esquemas de vacunacion,
las diferentes sociedades han logrado reducir la frecuencia de enfermedades infecciosas y han dado

a la vacunacion un papel fundamental como factor de desarrollo social (Hotez, 2019).
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Desde esta perspectiva las vacunas se consideran uno de los mayores avances cientificos en

la historia del ser humano. EIl impacto social y economico de las enfermedades prevenibles por
vacunacion estd respaldado cientificamente. La mortalidad ha disminuido significativamente
gracias a los programas de vacunacion, especialmente en los ultimos cien afios, cuando la mayoria
de las enfermedades que causaban altas tasas de mortalidad fueron eliminadas por la vacunacion
en todo el mundo. No obstante, la falta de confianza en las vacunas actuales se considera un

problema de salud publica importante (Matamoros & Pefiafiel, 2019).

La clasificacion de las vacunas en atenuadas o vivas e inactivadas o muertas es de gran
importancia practica, ya que saber si un preparado esta dentro de uno de estos grupos permitira
conocer sus caracteristicas como la termo estabilidad, la velocidad de administracion y los

intervalos de administracién (Merino & Bravo, 2018).

La contraindicacion mas comun de todas las vacunas es una alergia grave a una dosis anterior

o a alguno de los ingredientes del preparado.

Las siguientes son contraindicaciones falsas para la vacunacion: infeccion aguda leve con
temperatura inferior a 38°C; antecedentes de convulsiones febriles o epilepsia; antecedentes de
tratamiento con antibioticos; tratamiento con corticoides topicos o inhalados; tratamiento con dosis
fisiologicas de reemplazo con corticoides sistémicos; o enfermedad previa a la vacuna (Cuesta,

2012)

El sarampion, la rubeola y la poliomielitis son infecciones virales que son muy contagiosas y
comunes a nivel mundial especialmente en paises en vias de desarrollo, donde afectan
principalmente a las poblaciones pediatricas (Kretsinger et al., 2027). El sarampion es una de
las enfermedades mas contagiosas e infecciosas que afecta a los humanos, frecuentemente

asociado a complicaciones que pueden perdurar toda la vida y altas tasas de mortalidad (Goodson

etal., 2017).

La rubeola, por otro lado, es una enfermedad que generalmente tiene sintomas leves en los

nifos, pero si aparece durante el embarazo, puede causar abortos espontaneos, muertes fetales y
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sindrome de rubeola congénita. La poliomielitis es una enfermedad viral caracterizada por una

paralisis flaccida asimétrica (Tsvirkun et al., 2024; Vargas et al., 2023)

La Asamblea Mundial de la Salud aprob6 un plan de accion para eliminar el sarampion, la
rubéola y el sindrome de rubéola congénita en la mayoria de los paises pertenecientes a las areas
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) mediante la introduccion de programas de
inmunizacion dirigidos a las poblaciones infantiles, debido a la alta carga sanitaria y los elevados

costos asociados al SRP (Lopez & Sanchez, 2023).

En el ano 2012, se elaboré por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el Plan Estratégico
Mundial contra el Sarampion y la Rubéola 2012-2020, este se convirtié en un documento dirigido
a eliminar el sarampion y controlar la rubéola a nivel mundial. Algunas de las principales
caracteristicas y objetivos de este plan estratégico incluyen: eliminar el sarampién en al menos
cinco (5) regiones de la OMS para el ano 2020 y mantener el control de la rubéola y el sindrome
de rubéola congénita a nivel mundial, alcanzar y mantener una cobertura de vacunacion con dos
dosis de al menos el 95% a nivel nacional y subnacional, mejorar la vigilancia epidemiologica del
sarampion y la rubéola, fortalecer los sistemas de salud y los programas de inmunizacion, y

movilizar los recursos financieros y técnicos necesarios,

Sin embargo, Orenstein, et al (2018), coinciden en el criterio de que la propuesta necesita una
implementacion mejorada, centrada en servicios continuados e incorporando la incidencia de la
enfermedad como un indicador principal, mientras se minimizan riesgos y se maximizan

oportunidades durante la transicion contra la polio.

En Ecuador, las vacunas SRP1 y SRP2 tuvieron una cobertura promedio del 80% y 70%,
respectivamente, en nifios de 12 a 23 meses, lo que fue menos que en afios anteriores. Esta
disminucioén en la cobertura vacunal se agravé con la llegada de la pandemia de COVID-19, lo que
provocdé una disminucion en la disponibilidad de personal médico, un aumento en el
desabastecimiento de medicamentos y una disminucion en el acceso de los pacientes a los centros

de salud (Lopez & Sanchez, 2023).

En nifios menores de cinco afios, se administran dos dosis de la vacuna SRP: la primera a los

doce meses de vida y la segunda a las cuatro (4) semanas de la primera dosis (Ashqui Chacha,
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2014). Se considera que si no se administra en estas fechas, se puede aplicar la vacuna hasta los

24 meses, con una diferencia de tiempo de 4 semanas entre la primera y la segunda dosis (Delpiano

etal., 2015).

En virtud de los antes expuesto el presente estudio se centrd en analizar el impacto que de la

campafia “Ecuador libre de Poliomielitis, sarampién y rubeola” en el distrito 17D04 en Ecuador.
Metodologia

El estudio asume un tipo de investigacion mixta, con alcance descriptivo, y enfoque transversal,
el cual se baso en las exigencias de un estudio documental. La dindmica metodoldgica partio de
una profunda revision teorica del objeto de estudio, para lo cual se utilizdé como recurso el analisis
de la produccion cientifica de los tltimos 10 afos, compilada en bases de dato como Google

Académico, Latindex, Redalyc, Dialnet, Scielo, Scopus y repositorios institucionales.

El analisis documental de los metadatos consignados en el estudio, se extrajo del sistema
PRASS del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), derivados de la aplicacion de este
instrumento al distrito 17D04 en el afio 2023 en el periodo de mayo a agosto en el marco de la
Campafia de vacunacion “Ecuador libre de poliomielitis, sarampion y rubéola”. La poblacion
estuvo compuesta por 18 unidades operativas, las cuales aportaron 42.556 nifios entre uno (1) y

12, afos vacunados en la campana.

Para el andlisis se utilizo la estadistica descriptiva, para los correspondientes analisis

porcentuales y la valoracion de medidas de posicion.

Tabla 1.

Caracterizacion de la muestra

Total de ] )
Sexo masculino: Sexo femenino:
participantes: % ) % ) %
Frecuencia Frecuencia

N=42.556 ‘ 100% ‘ n=21.280 50% n=21.276 ‘ 49.99%
El sistema PRASS (Programa de Rastreo y Asistencia Social en Salud) del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador (MSP) fue una iniciativa de este ,ministerio para realizar el seguimiento y
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atencion integral a las personas con COVID-19, la cual se generalizé posteriormente a todos los

pacientes con diferentes diagndsticos de morbi-mortalidad; su factibilidad permiti6 su utilizacion
como técnica de recogida y procesamiento de informacién en la campafia de vacunacion del afio
2023 “Ecuador libre de Poliomielitis, sarampion y rubeola” . El programa combina la realizacion
de pruebas diagnosticas, el seguimiento de contactos cercanos, la atencion médica domiciliaria y

la asistencia social a los pacientes afectados y registro del esquema de vacunacion.

La revision de estas areas durante la duracion de la campafia acorde a su area geografica,
respalda la presencia de numerosas escuelas y jardines de infancia, lo que contribuye a estos

resultados positivos.
Resultados

En los hallazgos totales de la poblacion se observa que, en la mayoria de las areas, el nimero de
nifos y nifias vacunados es muy similar. Siendo asi que las tres areas que tiene mayor nimero de
poblacion vacunada es Centro historico con una estadistica de 2388 hombres (5,611%) y 2615
mujeres (6,14%), con un total de 5003 participantes (11,75%); La tola con 1748 hombres (4,10%),
1952 mujeres (4,58%), en total 3700 pacientes (8,67%) y San José de Monjas con 1594 hombres
y 1681 mujeres, con un total de 3275 participantes (7,69%).

Figura 1.

Total de nirios vacunados en la camparna

21281
21280
21279
21278
21277
21276
21275
21274

21276

Total general
H Suma de Hombre 21280
Suma de Mujer 21276

Nota: Porcentaje de niflos vacunados segun el sexo.

—

70

—



REC

Periodo Abril-Julio 2024
Vol. 1 No. 1, pp 64-79
revistarecsas@gmail.com

REVISTA ECURTORIANA

DE CIENCIRS DE LA SALUD ALIANZA DEL SUR

Por otro lado, los tres sectores donde se concentrd un nimero menor de vacunados fue en Nueva

Aurora con una estadistica de 326 hombres (0,76%) y 341 mujeres (0,80%), en total 667
participantes; Puengasi con 582 hombres y 569 mujeres, en total 1151 pacientes y La libertad con

408 hombres y 575 mujeres, en total 983 participantes.
Figura 2.

Total de nirios vacunados en la camparna
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Nota: Porcentaje de nifios vacunados por cada unidad operativa.

Notese que la mayor concentraciéon de nifios vacunados fue en el Centro historico, en la
Gangotena, la Tola, la Vicentina, San Juan y San Juan Quito con 12272 equivalente al 28,83% de

la poblacion objeto de estudio.

Las areas de Centro Historico, La Tola, y San José de Monjas muestran la mayor cantidad de
niflos vacunados. A continuacion, se detalla una comparaciéon de estas areas, considerando la

cantidad de instituciones educativas, lo cual puede influir en el nimero de vacunaciones.
Centro Historico:

Escuelas y Jardines de Infancia: Esta area es muy densamente poblada y cuenta con numerosas
instituciones educativas, incluyendo escuelas, colegios y jardines de infancia. Ejemplos incluyen

la Unidad Educativa San Gabriel y la Escuela Republica de Chile.
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Accesibilidad e Infraestructura: La abundancia de servicios educativos y la buena

infraestructura pueden facilitar el acceso a programas de vacunacion, reflejandose en el alto

numero de nifios vacunados.
La Tola:

Posee un numero significativo de instituciones educativas, como la Escuela Jos¢ Mejia

Lequerica y varios centros infantiles que atienden a una gran cantidad de nifios en la zona.

Programas Comunitarios: La Tola se beneficia de iniciativas comunitarias que promueven la

salud infantil, contribuyendo a las altas tasas de vacunacion observadas.
San José de Monjas:

Escuelas y Jardines de Infancia: San José de Monjas cuenta con varias escuelas y centros
educativos, como la Unidad Educativa Fiscal San José de Monjas, que sirven a una gran poblacién

infantil.

Infraestructura y Obras Recientes: La inversion en infraestructura, como la repavimentacion de
calles y la renovacion de parques infantiles, ha mejorado significativamente la accesibilidad y la

calidad de vida en esta area, facilitando las campafas de vacunacion.
Comparacion con Otras Areas

En contraste, otras areas como Centro La Libertad y El Panecillo muestran nimeros de
vacunacion mas bajos, posiblemente debido a una menor densidad de instituciones educativas y
servicios de salud menos accesibles. La diferencia en la infraestructura y la implementacion de
programas de salud comunitaria puede influir significativamente en la cantidad de nifios vacunados

en estas areas.

Discusion
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A la hora de comparar los resultados obtenidos en la presente investigacion con los de Lopez &

Sanchez (2023), cabe destacar que en nuestra investigacion se alcanzo el 100% de coberturas a

comparacion con el 62.67% alcanzado en el estudio mencionado.

Segun el estudio de Mongua-Rodriguez et al. (2023), se realiza una encuesta para evaluar las
coberturas de vacunacion en diferentes grupos de edad, se concluye que la cobertura de la vacuna
BCG fue 78,5%, hepatitis B 65,1%, pentavalente/hexavalente 69,0%, neumococica 88,0%,
antirotavirus 81,6% y triple viral 61,8%, donde en el primer afo de vida, solo el 42,6% de los nifios
habian recibido el esquema completo, mientras que a los dos afos la cobertura era 26,6%. Los
resultados indican la necesidad de fortalecer los programas de vacunacién para mejorar las

coberturas y lograr las metas establecidas,

Kraay et al (2020), demuestran en su investigacion que la introduccion de la vacuna de rotavirus
entre los nifios elegibles por edad se asocid con una reduccion significativa en la prevalencia de

infeccion asintomatica y diarrea sintomatica por rotavirus.

Se demuestra que la reduccion fue mas fuerte en los grupos de edad mas jovenes, con una
disminucion del 82,9% en la prevalencia de infeccion asintomatica y del 46,0% en la prevalencia
de infeccidn sintomatica. De igual manera, se observ una disminucion en la prevalencia de diarrea
sintomadtica, con una reduccion del 69,3% en el estudio de casos y controles para nifios menores
de 1 afio, y una reduccion del 57,1% en la tasa de riesgo para la recepcion de dos dosis de Rotarix
en ninos de 0,5-2 anos en el estudio de cohorte. Estos resultados destacan los beneficios de la

vacunacion contra el rotavirus, especialmente en las poblaciones mas jovenes (Kraay et al., 2020).

Carryn et al (2019), en su estudio midieron los titulos de anticuerpos contra el sarampion,
paperas y rubéola mediante kits de ELISA comerciales (Enzygnost, Siemens) en nifios de 10 afios,
concluyen que los anticuerpos contra el sarampidn y la rubéola disminuyeron moderadamente
después de la vacunacion, pero permanecieron bien por encima del umbral de seropositividad
después de 10 afios, lo que pueden inducir una inmunidad duradera contra los virus del sarampion,

paperas y rubéola, con una segunda dosis que aumente los niveles de anticuerpos anti-paperas.

Un estudio realizado por Rivadeneira, et al (2018) en Ecuador indica que La cobertura de

vacunacion contra el sarampion se asocid inversamente con las necesidades basicas insatisfechas
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en areas urbanas (P < 0,01) y las proporciones de residentes indigenas y afroecuatorianos en el

canton (P =0,015), y se asocid directamente con la tasa de desempleo en el canton (P = 0,037).

Refieren que la distribucion de la cobertura de inmunizacion en los cantones fue heterogénea,
lo que indica dependencia espacial. La tasa de no inmunizacion fue un 71% mads alta en los
cantones mas pobres que en los cantones de estrato superior (cociente de prevalencia 1,71; IC 95%:
1,69-1,72). Se detectd una diferencia de 10,6 puntos porcentuales en la cobertura de inmunizacion
entre los cantones con el mejor vs. peor nivel socioeconémico, segun el indice de pendiente de
desigualdad. El indice relativo de desigualdad reveld que la cobertura de inmunizacion fue 1,12
veces mas alta en los cantones con el nivel socioeconémico mas alto en comparacion con los

cantones con el nivel socioecondmico mas bajo (Rivadeneira et al., 2018).

Izadi et al (2018) en un estudio realizado sobre la Prevalencia de anticuerpos contra el
sarampion y la rubéola ocho meses después de una campaiia de vacunacion en el sureste de Iran,
demuestran una tasa de seroprevalencia de anticuerpos contra el sarampién y la rubéola del 98.4%
y 93.2% respectivamente en los menores de 16 afios, y del 91.7% y 87.4% en el grupo de 16 a 20
anos, que no fue el objetivo de la campana. La inmunidad de grupo en los menores de 16 afios es
alta y tranquilizadora tanto para el sarampioén como para la rubéola, destacando el papel sustancial

de las campanas de vacunacion suplementaria para llenar las brechas en la inmunidad de grupo.

Thompson (2016), propone un modelo de transmision dindmica para el sarampion y la rubéola,
relativamente féciles de modelar, utilizando una combinacioén de vacunas que contienen sarampion
y rubéola. El autor concluye que puede eliminar efectivamente la rubéola y el sindrome de rubéola
congénita, similares hallazgos socializa Dimech, & Mulders (2016) con estudios de
seroprevalencia de sarampion y rubeola, en los cuales se comprueba que los nifios pierden la
inmunidad materna dentro de los nueve (9) meses de nacer, y los adultos jovenes de 15-30 afios y

los inmigrantes tienen un mayor riesgo de infeccion.

Una de los puntos importantes del presente estudio es analizar a futuro la disminucion de casos
o de mortalidad causada por el Sarampion, rubeola y poliomielitis; como lo hicieron Diaz-Ortega
et al. (2007) en donde la morbilidad a causa de la rubeola mostr6 una tendencia estable de 1990 a

1998 y descendente de 1999 a 2005 (r=-0.88, r2=0.77), con disminucién acumulada de 97.1%.
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Conclusiones

Se demuestra, desde la teoria que las campanas de vacunacion contra la poliomielitis, el sarampion
y la rubéola han demostrado ser efectivas no solo en la prevencion de estas enfermedades, sino
también en la reduccion de la mortalidad infantil y el fortalecimiento de los servicios de
inmunizacion de rutina y que la co-administraciéon de estas vacunas es segura y puede ser

implementada en programas de inmunizacién ampliados.

Los centros de mas alta cobertura, en la Campana de vacunacion “Ecuador libre de
poliomielitis, sarampion y rubéola, fueron el Centro Historico, La Tola, y San José¢ de Monjas
que se correlacionan con una mayor densidad de instituciones educativas y una infraestructura bien

desarrollada que facilita el acceso a servicios de salud.

La implementacion del sistema PRASS (Programa de Rastreo y Asistencia Social en Salud) del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP) sobra una intervencion acertada en el distrito

17D04 logrando vacunar a 42556 nifios entre un (1) y 12 afios.

La mayor concentracion de nifios vacunados fue en el Centro historico de la ciudad de Quito,
en la Gangotena, la Tola, la Vicentina, San Juan y San Juan Quito con 12272, equivalente al

28,83% de la poblacion objeto de estudio.
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