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RESUMEN

Introduccion: La inmunizacién es una de
las intervenciones de salud mas exitosas
y costo-efectivas, por medio de la cual se
pueden prevenir entre dos y tres millo-
nes de muertes cada afo en el mundo,
sigue siendo considerada como una inter-
vencion eficaz que salva vidas y evita el
sufrimiento; beneficia a los nifios porque
mejora la salud y la esperanza de vida,
también por su impacto social y econo-
mico a escala mundial. Objetivo: Validar
los instrumentos cuantitativo y cualitativo
para determinar los factores sociodemo-
graficos que inciden en la accesibilidad
al servicio de inmunizaciones en nifios
menores de 24 meses. Metodologia: El
presente estudio es de enfoque mixto
(cuanti — cualitativo) de corte transver-
sal, exploratorio de tipo descriptivo y de
campo, con un enfoque cualitativo feno-
menoldgico disefiado por 3 categorias y
codificado de acuerdo al numero de par-
ticipantes. La poblacién como muestra de
la investigacion es de 100 personas, de
las cuales se hizo un estudio piloto de 15
personas para la encuesta y 1 persona
para la entrevista a profundidad. Resul-
tados: Al aplicar el criterio de los juicios
de expertos, se obtuvieron los siguientes
resultados: en el instrumento cuantitativo
se obtuvo un promedio de 96 y en el ins-
trumento cualitativo logrando un prome- 1. Departamento de Investigacion y Postgrado, Univer-
dio de 95, ambos resultados equivalentes sidad Estatal de Milagro. Ecuador.
a muy confiable. Conclusion: El plan pi- “Correspondencia: pmulloe@unemi.edu.ec
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ABSTRACT

Introduction: Immunization is one of the
most successful and cost-effective heal-
th interventions; because of it, two and
three million deaths can be prevented
each year in the world. It continues to be
considered an effective intervention that
saves lives and avoid suffering; it bene-
fits children because it improves health
and life expectancy because of its social
and economic impact on a global scale.
Objective: To validate the quantitative
and qualitative instruments in orden to
determine the sociodemographic factors
that affect accessibility to the immuniza-
tion service in children under 24 months.
Methodology: The present study is a
cross-sectional (quantitative - qualitative)
mixed approach, exploratory, descriptive
and field, with a phenomenological qua-
litative approach designed by three cate-
gories and coded according to the num-
ber of participants. The population as a
sample of the research is 100 people, of
which a pilot study of 15 people was ca-
rried out for the survey and one person
for the in-depth interview. Results: When
applying the criterion of expert judgments,
getting the following results: in the quan-
titative instrument obtained an average of
96 and in the qualitative instrument achie-
ving an average of 95, both results equi-
valent to very reliable. Conclusion: The
pilot plan suggests that the instruments
have good properties to determine the
sociodemographic factors that affect the
accessibility of the immunization service.

Keywords: Immunizations; socio-
demographic  factors; children; ac-
cessibility; instrument validation.
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INTRODUCCION

La vision de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS), es cumplir con el es-
guema de vacunacion. Siendo una de las
intervenciones de salud mas exitosas y
costo-efectivas, por medio de la cual se
pueden prevenir entre dos y tres millo-
nes de muertes cada afo en el mundo,
la inmunizacién sigue siendo considerada
como una intervencién eficaz que salva
vidas y evita el sufrimiento; beneficia a
los nifios, no solo porque mejora la salud
y la esperanza de vida, sino también por
su impacto social y econdmico a escala
mundial. Siendo de gran importancia que
cada nifio reciba el esquema completo
de vacunas segun edades, ya que, si por
cualquier motivo no se le ha administra-
do las vacunas antes de cumplir el primer
afno de vida, es posible que pueda adqui-
rir algunas de estas enfermedades tales
como: Tuberculosis meningea, Hepatitis
“B”, Difteria, Pertussis, Tétanos, Meningi-
tis por Haemophilus Influenza de tipo b,
Poliomielitis, Diarrea severa causado por
el virus Rotavirus o Neumonia (1). Enese
sentido, existen organismo que realizan
esfuerzos por tratar de solucionar esta pro-
blematica a nivel mundial; ese es el caso
de UNICEF que refiere que los problemas
de salud publica estan relacionados con
multiples factores, ante esta situacion se
plantean dentro de sus objetivos institu-
cionales reducir la mortalidad de nifios
menores de un aio, quienes mueren por
enfermedades inmunoprevenibles que
pueden evitarse a través de las vacunas.

El cumplimiento del esquema de vacu-
nacion es de gran importancia, la inmu-
nizacion es una de las intervenciones
de salud mas exitosas y costo-efectivas,
por medio de la cual se pueden preve-
nir entre dos y tres millones de muertes
cada ano en el mundo, la inmunizacion
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sigue siendo considerada como una in-
tervencion eficaz que salva vidas y evita
el sufrimiento; beneficia a los nifios, no
solo porque mejora la salud y la esperan-
za de vida, sino también por su impac-
to social y econdmico a escala mundial
(2). De los catorce millones de muer-
tes en nifos menores de cinco afnos en
el mundo, el 95% ocurren en paises en
desarrollo y el 70% son causadas por in-
fecciones prevenibles con vacunas (3). A
pesar de tan contundente evidencia, los
gobiernos gastan mucho mas esfuerzo
y dinero en la medicina curativa que en
la preventiva. Existe una urgente necesi-
dad de concientizar acerca de la impor-
tancia de las vacunas y de los programas
de vacunacion como medio para dismi-
nuir las tasas de morbilidad y mortalidad.

Hace 100 anos atras, las enfermeda-
des infecciosas y eruptivas eran la prin-
cipal causa de muerte en el mundo. Los
brotes repentinos de viruela eran los cau-
santes de muerte de hasta 5 millones de
personas cada ano. Las victimas mas fre-
cuentes de la poliomielitis eran menores
de cinco afos, las enfermedades men-
cionadas como: tuberculosis, poliomieli-
tis, difteria, tosferina, tétano, hepatitis B
e influenza causaban la muerte y disca-
pacidad. Histéricamente, la inmunizacion
en nifos ha alcanzado éxito en diversos
paises, por medio de altas coberturas con
vacunas y considerables avances en el
control y erradicacién de enfermedades.
La Estrategia Nacional de Inmunizacio-
nes (ENI) fue disefado en los anos 1970
por la OMS, con el objetivo de reducir la
morbilidad y mortalidad por seis enfer-
medades prevenibles por inmunizacién:
sarampién, poliomielitis, tuberculosis, té-
tano y difteria, hepatitis B e influenza (4)

Es indiscutible que no hay intervencién
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sanitaria preventiva mas costo - efectiva
que la inmunizacion, que evitaentre 2y 3
millones de muertes anuales por difteria,
tétanos, tos ferina y sarampién. Sin em-
bargo, aun estos datos podrian ser me-
nores, si en los paises subdesarrollados
se establecen estrategias o mecanismos
para que los nifos estén debidamente
inmunizados y asi evitar las muertes por
enfermedades inmunoprevenibles. En
Ecuador el Programa Ampliado de Inmu-
nizaciones fue aprobado por la Asamblea
Mundial de la Salud en mayo de 1974 y
mediante la OMS fueron respaldadas sus
metas en septiembre de 1977, como medi-
da para intensificar la lucha contra las en-
fermedades inmunoprevenibles que afec-
taban con mayor frecuencia a la nifiez del
mundo. En su inicio, el PAl estaba dirigido
fundamentalmente al grupo de nifios y ni-
filas menores de cinco afnos y en especial
a los menores de un ano, asi como a las
embarazadas; su propdsito era disminuir
la morbilidad y la mortalidad por enferme-
dades como: poliomielitis, difteria, tos fe-
rina, tétanos, sarampién y tuberculosis (4)

En el Ecuador, la Estrategia Nacional
de Inmunizaciones ha sido uno de los
programas que, a lo largo de los afios,
siempre se da la importancia que me-
rece, cuyo objetivo principal es ser uno
de los paises pioneros en seguir erra-
dicando la aparicion de enfermedades
inmunoprevenibles y con ello los nifios,
mujeres y adultos mayores y enfermos
cronicos pueden tener una buena salud
y evitar gastos en la recuperacion de al-
gun tipo de enfermedad. Siendo uno de
los logros alcanzados a mencionar, es
sobre la vacuna contra el rotavirus (dos
dosis, una a los dos meses y la otra a los
cuatro meses de edad) se introdujo en el
esquema nacional de Ecuador en 2007,
donde las diarreas eran la primera cau-
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sa de hospitalizacion en el 2007 y ya en
el 2014 estaban por debajo de la causa
numero quince de internamiento, recien-
temente se evalud la mortalidad por dia-
rreas por gastroenteritis, se observé una
reduccion del 70 % de la mortalidad por
diarrea en menores de cinco afos (4).

Debido a que los nifios se encuentran
habitando en areas urbanas y rurales, cu-
yas vias de acceso son de dificil accesibi-
lidad, esto se evidencia cuando se revisan
las tarjetas y carnet de vacunacion de los
nifos menores de 24 meses, en los cua-
les se observan que poseen los esque-
mas de vacunacion incompletos o desac-
tualizados, incluso en algunos casos con
bioldgicos colocados fuera de su tiempo
adecuado, considerandose un esquema
atrasado. Otras consideraciones encon-
tradas que existen por parte de los padres
de familia o las personas que estan a car-
go de los nifios/as, tenemos las siguien-
tes “el nifo esta enfermo”, “no he podido

r’, “pensé que eran sus ultimas vacunas”,
“vivo lejos y no hay como llegar’, etc...
problematicas o situaciones que se escu-
chen tanto en las personas que habitan
en area rurales y urbanas, ocasionando
que dichos menores no tengan un control
adecuado de sus vacunas respectivas
estando propensos y expuestos a con-
traer enfermedades inmunoprevenibles.

La inmunizacion es una actividad del
primer nivel de atencion en salud, donde
los nifios/as se benefician de la inmuni-
zacion respectiva siendo una medida de
prevencion de gran utilidad demostrada
por varios afos, porque evita la apari-
cion de enfermedades inmunopreveni-
bles. Con ello la inmunizaciéon previene
enfermedades, discapacidades y disfun-
ciones por enfermedades prevenibles
mediante vacunacion, tales como el can-
cer cervical, la difteria, la hepatitis B, el
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sarampion, la paroditis, la tos ferina, la
neumonia, la poliomielitis, las enferme-
dades diarreicas por rotavirus, la rubéola
y el tétanos. La OMS en el afio 2018 dio
a conocer que la tasa mundial de cober-
tura de vacunacion se ha estancado en
el 86%, ellos calculan que si se mejora-
ra la cobertura vacunal mundial se po-
drian evitar 1,5 millones de muertes (1).

Siendo un organismo a nivel mundial
el cual esta pendiente de dicha preven-
cion de enfermedades prevenibles de va-
cunacion, por ello es vital de que existan
instrumentos que permitan la facilidad de
la obtencion de datos para poder realizar
diversos tipos de investigacion encami-
nados a buscar el cumplimiento correcto
del esquema de vacunacion, concienti-
zando tanto al personal de salud, padres
de familia y poblacion general sobre la
importancia de las vacunas y sus bene-
ficios en los nifios/as para que crezcan
con un adecuado estado de salud y pro-
tegidos contra diversas enfermedades.

La investigacion realizada en Ecuador
sobre factores que afectan al proceso
de inmunizacion en la comunidad étnica
Chachis, desarrollada bajo un estudio con
enfoque cuantitativo de caracter descrip-
tivo y de corte transversal, dirigida a las
familias con nifio/as de hasta cinco afios
de edad en la comunidad étnica Chachis,
Santo Domingo de los Tsachilas. El uni-
verso de estudio estuvo conformado por
170 nativos de la comunidad Chachis,
donde queddé como muestra representati-
va 30 miembros de la comunidad. Tenien-
do como resultados que, dentro de los
factores socioculturales que afectan al
proceso de inmunizacién se evidencia los
de tipo cognitivo: no conocen la accion
preventiva de las vacunas con 54,8 %;
los de tipo procedimentales: practicas de
medicina ancestral como: beber prepara-
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dos de yerbas para un 60 % y frotar hojas
de plantas 56,7 %; los de tipo conductual
como: no acostumbran a vacunar a sus
hijos para un 64,5 %, olvidan la fecha de
la siguiente dosis 73,3 % y experiencias
negativas con vacunas 73,3 %. Concluyo
que existe un inadecuado proceso de in-
munizacion en la comuna indigena Cha-
chis motivado por factores socioculturales,
lo que trae consigo que dicha poblacién
no se encuentra apta para enfrentar en-
fermedades infecciosas prevenibles (5)

Por otro lado, en Colombia realizaron
una investigacion sobre motivos de no
vacunacién en menores de cinco afos
en cuatro ciudades colombianas, em-
plearon un disefio cualitativo basado en
entrevistas y grupos focales al personal
de salud y cuidadores en cuatro ciudades
colombianas seleccionadas de acuerdo
a diferentes coberturas de vacunacion y
densidades poblacionales. Emplearon el
criterio de conveniencia para la seleccién
de la muestra cualitativa de acuerdo al
tipo de informante, como coordinadores y
vacunadores, entidades publicas o priva-
das y aplicaron el criterio de redundancia
o saturacion de datos cuando la informa-
cion era repetitiva, se realizaron en total
36 entrevistas individuales y seis grupos
focales. En los resultados, se identifica-
ron diferentes factores que pueden influir
en el incumplimiento de los esquemas
de vacunacioén en los dos municipios con
baja cobertura, como el temor a la reac-
cion posvacunal, las condiciones socioe-
condmicas, geograficas y de seguridad
de la poblacion, las condiciones labora-
les del personal de vacunacién, los pro-
blemas administrativos, economicos vy el
desarrollo precario de los sistemas de
informacion. Concluyeron desde el pun-
to de vista cualitativo, los equipos de va-
cunaciéon y los cuidadores, que existen
aspectos sociales e institucionales que
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contribuyen o limitan el cumplimiento de
las coberturas de vacunacion en las ciu-
dades que participaron en el estudio (6).

En el Ecuador existe un déficit o casi
ningun tipo de instrumentos cuantitativos
o cualitativos para estudios referentes a
la inmunizacion o vacunacion, dichos ins-
trumentos son de gran importancia por-
que nos permiten tecnificar y especificar
las investigaciones cientificas. Por ello,
mediante la maestria de salud publica se
aportara nuevos instrumentos para que
los futuros investigadores que se enca-
minen al estudio de la inmunizacion en
nuestro pais tengan opciones de técnicas
y conocimientos que les permitan reali-
zar una adecuada investigacion, ya que
debido a la ausencia de instrumentos
en nuestro pais no se pueden encontrar
variedad y diversos tipos de investiga-
ciones cientificas sobre la inmunizacién,
para lograr esto se realizé un plan piloto
con el fin de validar de los instrumentos.

El propdsito fundamental es la valida-
cion del instrumento cuantitativo y cua-
litativo en niflos menores de 24 meses
para determinar los factores sociodemo-
graficos que inciden en la accesibilidad
al servicio de inmunizaciones, los obje-
tivos especificos se encuentran en de-
terminar los factores sociodemograficos
que inciden en la accesibilidad al servi-
cio de inmunizaciones en nifios meno-
res de 24 meses y la comprension de la
percepcion de los padres de familia so-
bre la accesibilidad al servicio de inmuni-
zaciones del Centro de Salud Yaguachi.

MATERIALES Y METODOS

El presente estudio es de enfoque mixto
(cuanti — cualitativo) de corte transversal,
exploratorio de tipo descriptivo y de cam-
po, ademas tiene un enfoque cualitativo,
fenomenolégico disefiado por 3 catego-
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rias y codificado de acuerdo al numero de claridad de la respuesta, comprension y
participantes. La poblacién como muestra contenido. Ademas, se establecié una ru-
de la investigacion es de 100 personas, brica de confiabilidad, cuyos resultados
de las cuales se hara un estudio piloto de indicaban lo siguiente: 100 — 80 Aproba-
15 personas, que por motivos de la emer- do; Muy Confiable, 79 -50 Aprobado Le-
gencia sanitaria que existe en el pais de- ves Cambios; Confiable y 49 — 0 Cambiar
bido a la pandemia, se priorizo aquellas item; Poco confiable.

madres de familia que tengan disponibi-

lidad de redes sociales. Para el instru- Para dicha validaciéon por motivos de
mento cuantitativo se utilizé la técnica de la emergencia sanitaria y a la restriccion
encuesta, donde se cred un formulario en de movilizaciéon en el pais se tuvo que
google drive y se envio el link a las ma- emplear diversas plataformas digitales
dres de familia y para el instrumento cua- para que algunos expertos puedan rea-
litativo se empled la técnica de entrevista lizar la validacién de ambos instrumentos
a profundidad utilizando una plataforma y conocer los puntajes obtenidos de cada
digital. item.

Descripcion del instrumento cuantita-

tivo. - El instrumento esta formado de 3 RESULTADOS

objetivos con 16 preguntas; el objetivo 1 Mediante la validacion de los juicios de
tiene 5 items los cuales cada uno mide expertos, se obtuvieron los siguientes re-
datos demograficos de los padres de fa- sultados: en el instrumento cuantitativo se
milia con niflos menores de 24 meses, el obtuvo un promedio de 96 que equivale a
objetivo 2 posee 7 items quienes miden muy confiable (Tabla 1) y en el instrumen-
factores sociales relacionado con la in- to cualitativo logrando un promedio de 95
munizacion y el objetivo 3 tiene 4 items equivalente a muy confiable (Tabla 2)

los cuales miden sobre la accesibilidad

hacia el establecimiento de salud. Tabla 1. Resultados de validacion del ins-
Descripcién del instrumento cualitativo. trumento cuantitativo por juicio de exper-
- El instrumento esta formado de 3 cate- tos.

gorias: accesibilidad, ingreso econémico Criterios de Evaluacion

Yy actividad |ab0ra|, las cuales cada una Validez | Pertinencia | Coheren- | Promedio
posee una pregunta base para el momen- =

. ., . Experto1 | 99 99 99 99

to de la aplicacion de la entrevista a pro-
fundidad Experto2 |92 92 92 92
Valid L del i L Experto 3 | 98 98 98 98
ali amop _e instrumento _cua_n’tltatl- Expertod | 97 o 7 o7
vo y cualitativo. - Para la validacion del Experto5 | 96 % - %

instrumento se contd con la colaboracion TOTAL |96

de 5 juicios de experto, donde cada pre- T5p3 2. Resultado de validacion del ins-

gunta tenia una calificacion establecida ., mento cualitativo por juicio de expertos.
en una escala de 0 a 100, aplicando en — y
Criterios de Evaluacion

Cada una de e"aS 3 CriteriOS de evalua- Validez | Pertinencia | Coheren- Promedio
cion: Validez; que se determina segun el cia

tipo de resultado que se obtendra con el |Experto1 |97 o7 o7 o7
analisis de la posible solucién a los pro- |Experto2 |89 89 89 89
blemas, la Pertinencia; de cada pregunta [Experto3 |98 98 98 98
respecto a lo que quiere medir y los da- |Experto4 98 |97 97 o7

tos que va a obtener segun sus objetivos, | Expertos [% | 9% il %
Coherencia; que esta determinada por la TOTAL |9
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Tabla 3. Relacion entre facto- Tabla 4. Respuestas por categorias en la
res sociodemograficos en fun- entrevista a profundidad
cion de su lugar de residencia |categoria Accesibiidag | In9es0 Eco- | Actvidad
Lugar de Residencia —
Total Codigo A B C
Urbano Rural “I35 vacUnEs
N % |N | % N | % “utilizo motota- | son gratis no
18 a 23 afios | 2 133 | 2 133 | 4 26,6 Xi para llegar se gasta” “tengo que
al centro de edir permiso
Edad 24a29afios |4 |61 [e7 |5 |3 salud” ‘més pre- Zn o trabajo”
30as5afios | S Sl I 40 “a veces le ggucr;an?;rgr “siento t
Soltera 2 133 | 3 20 5 33,3 pago a un medicamentos sien do em:)r
» — Participante familiar que para el nifio” cuan o”no °
Estado Civil Unién libre 3 20 2 133 | 5 333 me lleve” vacuno
Casada 2 133 |3 20 |5 |333 . ) “es poco el “mi madre lo
voy a media gasto en I d
Ama de casa | © sl I I B Bl mafiana por- | vacunarlo para niVSUZLila()T °
Ocupacion Estudiante 1 67 o fo |1 [e7 g:ﬁtg?y poca Iqeugeenl gir?fgr’_‘o
Empleada 1 67 |0 0 1 6,7 medades”
Primaria 0 0 2 13,3 2 13,3
completa ' ’
Nivel de iigl::;:f 2 1333 |20 [5 |s3s3 Triangulacién de datos
instruccion s o
ecundaaria
completa | * [**|* |* |7 ]*™° Con los resultados obtenidos de la apli-
Universtaria |1 [e7 |0 1° [' ]°7 | cacion de las 2 técnicas (encuesta y en-
Baja 3 20 5 333 | 8 53,3 . . .
Stwacon oot T T trevista a profundidad) en nuestro plan pi
econémica - ——— — T loto, encontramos que en lo que respecta
edia alta A s T s
ST a la accesibilidad hay una buena relacion
nutos ST [ [f |* | de informacidn porque la distancia que
10a 20 2 |res|e |2 |6 |40 existe desde donde se encuentra ubica-
_ | minutos . .
tocaments 30220 do el establecimiento de salud dio como
minutos 2o ™[t |*° | resultados que las madres de familia de-
Masded0 1o fo [+ [o7 [+ | ben usar medios de transporte para po-
minutos

der llegar. En cuanto a lo referente a la
situacion econdmica, existe una relacion
deficiente entre los resultados porque la
mayoria se considera en una situacion
media baja y no se asemeja en las expre-
siones vertidas por la usuaria entrevista-
da, donde expreso que no gasta mucho
en ir vacunar a su nifo, pero si es preciso
mencionar que en ambos resultados si
consideran importante invertir cualquier
tipo de gasto monetario para evitar en-
fermedades inmunoprevenibles en los
nifos. Y en la parte laboral es igualmen-
te una relacién deficiente porque en la
encuesta la mayoria son amas de casa
dedicadas al hogar y no poseen un tra-
bajo que dificulten vacunar a sus hijos,
pero si influyen las actividades y ocupa-
ciones hogarefas que por falta de tiem-
po no acuden a sus citas programadas.

De los factores sociodemograficos
en funcién de su lugar de residencia
se puede observar el 59,9% de los en-
cuestados son de una edad menor de
30 anos, el 86,6% tiene de ocupacion
amas de casa, el 53% considera que
tiene una situacion econdémica baja y el
66,6% vive a una distancia de menos de
30 minutos al centro de salud (Tabla 3)
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CONCLUSION

En el presente estudio luego de la apli-
cacion del plan piloto encontramos que
en la validacion de los instrumentos cuan-
titativo y cualitativo a pesar de tener un
resultado de ser muy confiables, , los ex-
pertos indicaron que las preguntas esta-
ban bien estructuradas pero faltaban mas
items que se podrian utilizar para obtener
datos especificos y relevantes en la in-
vestigacion planteada; en el instrumento
cuantitativo (técnica: encuesta) durante
la visualizacion de los datos obtenidos en
los 15 pacientes pilotos se encontro la
novedad que faltaron items que puedan
determinar con mayor profundidad los
factores sociodemograficos, con el ins-
trumento cualitativo (técnica: entrevista a
profundidad) el paciente piloto respondié
ante las preguntas planteadas pero se
observo que faltaron colocar mas catego-
rias para poder realizar una comparacion
adecuada con las respuestas del anterior
documento. De este modo, el plan piloto
da a entender que los instrumentos tie-
nen propiedades buenas para determinar
los factores sociodemograficos que inci-
dan a la accesibilidad del servicio de in-
munizaciones.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

OMS (2019). Cobertura vacunal. [Cita-
do 24 de mayo 2020]. Obtenido de:
https://www.who.int/es/news-room/
fact-sheets/detail/immunization-co-

verage

Ramoén Lizana. Factores socioculturales
asociados al cumplimiento del ca-
lendario de vacunas en nifilos meno-
res de un ano. Hospital Referencial
de Ferrefiafe. 2016. [Tesis]. Univer-
sidad Senor de Sipan. Peru. Dispo-
nible en: http://repositorio.uss.edu.
pe/bitstream/handle/uss/757/LIZA-
NA%20RAM%C3%93N%20NISI-
DA.pdf?sequence=1&isAllowed=y

Mas Vita. Rev. Cienc. Salud. Volumen 2 Ext. 3, Septiembre - Diciembre 2020

Distefano G y Navarro V. Esquemas De
Vacunacion Incompleto en Nifos
Menores De 5 Afos”. [tesis] Mendo-
za, Febrero 2015. Universidad Na-
cional de Cuyo Argentina. Disponi-
ble en: https://core.ac.uk/download/
pdf/85001086.pdf

Republica del Ecuador. Ministerio de Sa-
lud Publica (MSP) Evaluacion de
la Estrategia Nacional de Inmuni-
zaciones. Ecuador 2017. (pag. 15)
[Citado 25 de mayo 2020]. Dispo-
nible en: https://www.paho.org/ecu/
index.php?option=com_docman&-
view=download&category_slu-
g=inmunizaciones&alias=673-eva-
luacion-de-la-estrategia-nacio-
nal-de-inmunizaciones-ecua-
dor-2017&Itemid=599

Sangoluisa-Rosales, Jessica Mariela,
Carrion-Morales, Mirian Katherine,
Rodriguez-Diaz, Jorge Luis, & Par-
con-Bitanga, Melynn. (2019). Fac-
tores que afectan al proceso de in-
munizacion en la comunidad étnica
Chachis, Ecuador 2018. Revista Ar-
chivo Médico de Camaguey, 23(6),
709-719. Epub 19 de noviembre de
2019. [Citado 25 de mayo 2020].
Disponible en: http://scielo.sld.cu/
scielo.php?script=sci_arttext&pi-
d=S1025-02552019000600709&In-
g=es&tlng=es

Escobar-Diaz, Fabio, Osorio-Merchan,
May Bibiana y De la Hoz-Restrepo,
Fernando Motivos de no vacunacion
en menores de cinco anos en cuatro
ciudades colombianas. Revista Pa-
namericana de Salud Publica [on-
line]. 2018, v. 41 [Citado 25 mayo
2020]. Disponible en: https://doi.
org/10.26633/RPSP.2017.123

e-ISSN: 2665 0150




