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RESUMEN:

El presente estudio examina la cobertura de vacunacion
en el Centro de Salud Tipo A en Pedro Carbo, Ecuador,
con la consideracion de las brechas persistentes en la
adherencia a los esquemas de inmunizacion. El objetivo
fue diseflar una estrategia de marketing social que au-
mente el porcentaje de cobertura de vacunacion en este
centro, mediante acciones de comunicacion, sensibiliza-
cion, participacion comunitaria y posicionamiento del ser-
vicio. Se adoptd un disefio no experimental, transversal y
cuantitativo, con aplicacion de encuestas estructuradas
a 84 participantes, entre padres y madres de nifios me-
nores de 24 meses y personal de enfermeria, analizadas
mediante estadistica descriptiva. Los hallazgos revela-
ron vacios de conocimiento sobre la funciéon y seguridad
de las vacunas, a su vez se evidenci¢ alta intencion de
vacunacion. Se concluye que una estrategia integral de
marketing social fortalece la confianza, incrementa cober-
turas y favorece el bienestar colectivo.

Palabras clave: Vacunacion, Marketing social, Cobertura
vacunal, Salud publica, Participacion comunitaria.

ABSTRACT:

This study examines vaccination coverage at the Type A
Health Center in Pedro Carbo, Ecuador, considering per-
sistent gaps in adherence to immunization schedules.
The objective was to design a social marketing strategy
to increase the percentage of vaccination coverage at
this center through communication, awareness-raising,
community participation, and service positioning actions.
A non-experimental, cross-sectional, quantitative design
was adopted, with structured surveys administered to
84 participants, including parents of children under 24
months of age and nursing staff, analyzed using descrip-
tive statistics. The findings revealed gaps in knowled-
ge about the function and safety of vaccines, while also
showing a high intention to vaccinate. It was concluded
that a comprehensive social marketing strategy stren-
gthens trust, increases coverage, and promotes collective
well-being.

Keywords: Vaccination, Social marketing, Vaccination co-
verage, Public health, Community participation.
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INTRODUCCION

La vacunacion es una de las estrategias mas efectivas
en salud publica y un derecho fundamental. Desde el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) de 1974,
se han reducido enfermedades prevenibles en poblacion
infantil. En 2013, la OMS establece la meta del 90% de
cobertura para 2020, pero entre 2010 y 2019 hay una
desaceleracion global, especialmente en paises con li-
mitaciones econdmicas y sanitarias (Mongua-Rodriguez
et al., 2023). En 2019 fallecen 5,2 millones de nifios me-
nores de cinco afios por enfermedades evitables con va-
cunacion, lo que refleja insuficiencias en las estrategias
actuales.

En Espafia, la campafa antigripal enfrenta baja percep-
cién del riesgo, debido a la confusion con otros cuadros
respiratorios, falta de informacion, desconfianza por re-
acciones adversas, ausencia de indicaciones claras del
personal de salud y disponibilidad irregular del biolégico.
Es urgente fortalecer la comunicacion institucional, garan-
tizar el abastecimiento y promover la recomendacion ac-
tiva por parte del personal sanitario (Olmedo et al., 2021).

En Republica Dominicana, antes de los Monitoreos
Rapidos de Vacunacion (MRV), las coberturas para doble
viral y antipoliomielitica oral eran bajas, con variaciones
municipales extremas (inferiores al 20% y superiores al
100%), ello evidencia inconsistencias en registros y po-
blaciéon objetivo. Las barreras incluyen negativa parental
por creencias o motivos médicos, ausencia de menores
durante visitas y dificultades logisticas. Tras los MRV, las
coberturas alcanzan 98,2% y 100,4%, esto demuestra la
utilidad de esta herramienta (Vargas et al., 2024).

En Ecuador, las bajas coberturas en menores de dos
afnos se asocian a practicas inadecuadas del personal
(informaciéon incompleta, comunicacion deficiente, falta
de empatia), desabastecimiento, ausencia de estrategias
comunitarias y calculo impreciso de la poblacion infantil,
con coberturas que no superan el 60% en varias zonas
(Grimaldi & Abreu, 2023).

El marketing social emplea técnicas del marketing comer-
cial para generar cambios voluntarios en conductas y ac-
titudes con fines de bienestar social (Duque et al., 2024).
Su objetivo no es comercial sino social (Vilchez & Heredia,
2023). Algunos autores lo describen como un proceso es-
tructurado (Duque et al., 2024), mientras que otros desta-
can su capacidad transformadora (Ramirez et al., 2023;
Vilchez & Heredia, 2023). Prioriza el interés colectivo, fo-
menta la participaciéon ciudadana y actia sobre proble-
maticas sociales. En salud, busca cambios positivos en la
conducta, promoviendo equidad, justicia social, respeto
y empatia (Ruiz et al., 2021). Ha sido clave en campafias

de vacunacion para reducir resistencia, generar confian-
za y facilitar el acceso (Ruiz et al., 2021), asi como en la
prevencion del VIH, dengue, diabetes, alimentaciéon sa-
ludable, actividad fisica y reduccion de tabaco y alcohol
(Ruiz et al., 2021). Se consolida como una herramienta
basada en evidencia, con mensajes estratégicos y eva-
luacion constante (Guerra et al., 2024). La comunicacion
social se usa de manera planificada y ética para fomentar
conductas saludables, con priorizacion en la transforma-
cién del comportamiento (Vilchez & Heredia, 2023). Las
estrategias digitales potencian el alcance (Duque et al.,
2024). La sensibilizacion comunitaria implica segmenta-
cion y personalizacion de mensajes segun caracteristicas
socioculturales, con el fortalecimiento del compromiso y
la confianza (Vilchez & Heredia, 2023). La participacion
ciudadana promueve la implicacién activa de la comu-
nidad, corresponsabilidad y empoderamiento (Carrillo et
al., 2022; Duque et al., 2024). El marketing social identi-
fica barreras y mejora el posicionamiento institucional, la
percepcion de los servicios y la confianza de los usuarios
(Duque et al., 2024; Vilchez & Heredia, 2023). Su aplica-
cion integra confianza, empatia y un enfoque participativo
y multisectorial (Duque et al., 2024; Lozano, 2021; Vilchez
& Heredia, 2023).

La cobertura de vacunacion es el porcentaje de personas
gue han recibido las vacunas indicadas segun el esque-
ma nacional (Luiz et al., 2025; Mascaranhas et al., 2025;
Rodriguez et al., 2024). Mientras unos autores destacan
el cumplimiento técnico (Luiz et al., 2025; Rodriguez et al.,
2024), otros enfatizan las barreras sociales (Mascaranhas
et al., 2025). Cuatro factores influyen: accesibilidad (ubi-
cacion, transporte, horarios, capacidad econémica), dis-
ponibilidad del biolégico (cantidad y condiciones ade-
cuadas), demanda del servicio (confianza, informacion,
creencias) y seguimiento y control (identificacion de nifios
no vacunados) (Arias et al., 2023; Rodriguez et al., 2024).
Durante la pandemia de COVID-19, las restricciones y el
temor al contagio agravaron estas barreras (Arias et al.,
2023; Rodriguez et al., 2024). La fragmentacion del siste-
ma de salud limita la respuesta efectiva, especialmente
en poblaciones vulnerables (Barrios et al., 2023).

En lo sociocultural, las creencias, valores y confianza in-
fluyen en la aceptacion o rechazo de las vacunas (Capuz-
Diaz & Padilla-Bufiay, 2025). En Natal (Brasil), Martiniano
et al. (2024) reportan bajas coberturas en menores de 15
meses, con desinformacion, acceso limitado y desigual-
dades sociales; los estratos bajos muestran mejor ad-
herencia que los altos, 0 que exige nuevas estrategias.
Mantener alta cobertura previene epidemias, promueve
la inmunidad colectiva y reduce la presion sobre los servi-
cios de salud (Capuz-Diaz & Padilla-Bufiay, 2025; Luiz et
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al., 2025). La vacunacion trasciende la proteccion indivi-
dual y fortalece la salud comunitaria.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd bajo un disefio no experimental, don-
de no se manipularon variables y se observé el fenémeno
en su situacion real, sin intervencion de los investigado-
res. Esto permitié orientar el analisis hacia el disefio de
una estrategia de marketing social que contribuya a in-
crementar el porcentaje de cobertura de vacunacion en
el Centro de Salud Tipo A, ubicado en el cantén Pedro
Carbo, Ecuador, mediante acciones de comunicacion,
sensibilizacion, participacion comunitaria y posiciona-
miento del servicio (Hernandez et al., 2014). El enfoque
fue cuantitativo, orientado a la medicion objetiva de los
datos, con el propdésito de generalizar los resultados de
la muestra hacia la poblacion, con garantia de su repli-
cabilidad y confiabilidad. Este enfoque posibilitd anali-
zar de manera estadistica la percepcion de los partici-
pantes frente a la vacunacion y las campafias de salud
(Hernandez et al., 2014). El alcance fue descriptivo, cen-
trado en especificar las caracteristicas de la poblacion
y del fenédmeno de estudio, en este caso la cobertura
de vacunacion (Hernandez et al., 2014). La finalidad fue
transversal-transeccional, dado que los datos se recolec-
taron en un unico momento (Hernandez et al., 2014).

Se emplearon tres métodos en la investigacion. El ana-
litico-sintético permiti® descomponer la informacion en
partes para su analisis y luego integrarlas para compren-
der las relaciones entre variables (Mongua-Rodriguez et
al., 2023). El inductivo-deductivo permitié generar con-
clusiones a partir de observaciones especificas y aplicar
principios generales al caso del Centro de Salud Tipo A
(Mongua-Rodriguez et al., 2023). EI método de estudio de
caso, enfocado en el centro de salud permitié examinar
de forma sistematica la implementacion de las campafias
de vacunacion y la interaccion entre el personal y la co-
munidad. Este método se fundamenta en la metodologia
cientifica educacional, que integra distintos procedimien-
tos de manera coordinada para analizar un problema en
profundidad y obtener una vision integral del fenémeno
estudiado (Soto & Escribano, 2019).

Los sujetos de analisis incluyeron a las licenciadas de en-
fermeria y a madres o padres de nifios menores de 24
meses. La poblacion total estuvo conformada por 107
individuos: 2 licenciadas de enfermeria y 105 padres
de nifios menores de 24 meses que acudieron al Centro
de Salud Tipo A durante los meses de junio a agosto de
2025. Para el calculo de la muestra se considerd po-
blacion finita, obteniéndose un total de 84 participantes,

distribuidos en 2 licenciadas de enfermeria y 82 padres
de nifios menores de 24 meses.

La recoleccion de datos se realizé mediante la técnica de
encuesta, utilizando un cuestionario estructurado dirigido
a las madres y padres de familia. El instrumento incluyd
preguntas cerradas con escalas de Likert de 1 a 5y de
1 a 7, dependiendo del tipo de item. La encuesta se or-
ganizoé en tres secciones: datos generales (edad, género,
nivel educativo, y nimero de hijos), percepcion sobre la
vacunacion (eficacia, seguridad, conocimiento de las va-
cunas y actitud hacia el esquema completo) y percepcion
sobre estrategias de marketing social en salud (importan-
cia de las estrategias, responsabilidad social, financia-
miento, formalidad del lenguaje, creatividad, difusion de
campafas y canales de comunicacion).

El cuestionario fue disefiado utilizando la plataforma
Google Forms y fue aplicado de forma presencial. Previo
a su aplicacion, se entregé a los participantes un con-
sentimiento informado, donde se explico el propdsito del
estudio, la naturaleza voluntaria de su participacion y la
confidencialidad de sus respuestas. Se asegurd que to-
dos los participantes comprendieran por completo las
preguntas y aceptaran participar de manera libre y vo-
luntaria, respetando en todo momento su privacidad vy
anonimato.

La aplicacion se realizo en las instalaciones del centro de
salud, con el cumplimiento con las normas éticas y con
el consentimiento informado. Posterior a esto, los datos
fueron recopilados, codificados y tabulados utilizando el
software JASP. Se realizé un andlisis estadistico descrip-
tivo para identificar frecuencias, porcentajes, medias y
tendencias en las respuestas de los participantes. Esto
permitié determinar la percepcion de los padres sobre la
vacunacion y la influencia de las estrategias de marketing
social en su decision de vacunar a los menores de 24
meses.

RESULTADOS Y DISCUSION

En el presente apartado se presentan los principales
resultados del estudio realizado en el Centro de Salud
Tipo A, en el Ecuador, orientados a identificar la situa-
cion actual de la cobertura de vacunacion y los factores
que inciden en ella. Los resultados descriptivos muestran
que todas las variables analizadas fueron medidas en
una muestra valida de 84 participantes, ninguna de las
variables presento distribucion normal (Shapiro-Wilk, p <
.001). Las dimensiones abarcan factores sociodemografi-
cos, percepciones e influencia de la comunicacion.

En la muestra se observa un predominio de mujeres me-
nores de 20 afos que en su mayoria tienen estudios de
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primaria incompleta y poseen dos hijos. Este perfil sociodemografico ofrece un marco de referencia Util para interpretar
y contextualizar las percepciones, actitudes y comportamientos de la poblacion estudiada.

La poblaciéon encuestada mantiene percepciones mixtas sobre la vacunacion. Ante la afirmacion de que las vacunas
sirven para curar enfermedades, un 36.9% se muestra neutral y un 31% esta de acuerdo, lo que demuestra cierta con-
fusion en torno a la verdadera funcién de las vacunas. En contraste, cuando se consulta si previenen enfermedades,
la mayoria reconoce su efectividad: un 38.1% esta de acuerdo y un 17.9% totalmente de acuerdo, si bien es cierto que
persisten dudas, predomina la vision preventiva de la vacunacion (ver tabla 1).

Tabla 1: Frecuencias de la percepcion: las vacunas sirven para prevenir enfermedades.

Pienso que las vacunas sirven para prevenir Frecuencia Porcentaje Porqe_ntaje Porcentaje
enfermedades valido acumulado
Totalmente en desacuerdo 4 4.8 48 4.8
En desacuerdo 7 8.3 8.3 13.1
Ni de acuerdo ni en desacuerdo 26 310 310 440
De acuerdo 32 38.1 38.1 82.1
Totalmente de acuerdo 15 17.9 17.9 100.0
Total 84 100.0

A pesar de esta tendencia, se evidencian temores relacionados con posibles riesgos. Un 39,3 % no se inclina ni a favor
ni en contra de la idea de que las vacunas puedan dafiar al organismo, mientras que un 31% manifiesta algun grado de
acuerdo con esta creencia, lo que revela que la desconfianza aun esta presente. Algo similar ocurre con la percepcion
de seguridad, un 32,1% considera que las vacunas son seguras, casi la mitad de los participantes 48,8% se mantiene

en una postura indecisa, lo que expone la persistencia de dudas en la poblacion (ver figura 1).

Fig 1: Distribucion de respuestas sobre la percepcion: las vacunas pueden dafar al organismo.

En cuanto al conocimiento sobre el esquema de vacunacion en nifios menores de 24 meses, un 33.3 % no toma po-
sicion, y apenas un 26.2 % afirma conocer las dosis necesarias, lo que demuestra vacios de informacion que pueden
afectar la adherencia (ver figura 2). Pese a ello, la intencién de vacunar se mantiene fuerte: un 42.9 % esta de acuerdo
y un 25 % totalmente de acuerdo en cumplir con el esquema completo, lo que representa un 67.9 % de inclinacion
positiva hacia la practica.
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Fig 2: Conocimiento sobre el esquema de vacunacion en nifios menores de 24 meses.

El andlisis de los resultados determina una relacion positiva entre la motivacion generada por videos 0 anuncios pro-
mocionales y la intencion de vacunar en el esquema completo. Quienes valoran estos recursos como importantes,
muy importantes o demasiado importantes concentran el 77,4 % de las respuestas en las categorias de acuerdo y
totalmente de acuerdo. En contraste, quienes les otorgan menor relevancia presentan respuestas mas dispersas, con
mayor presencia de indecision y desacuerdo. Estos hallazgos indican que la percepcion de utilidad de los recursos
audiovisuales se asocia con la disposicion a cumplir la inmunizacién infantil y se alinean con las recomendaciones
de la OMS sobre la integracion de estrategias de comunicacion social en los programas de vacunacion (ver tabla 2).

Tabla 2: Frecuencias de la percepcion: la difusion de videos o anuncios promocionales refuerza mi decision de vacu-
narme.

La difusion de videos o anuncios promo- | Totalmente en E Ni de acuerdo ni Totalmente de
cionales me motiva a vacunar a mi hijo desacuerdo n desacuerdo en desacuerdo De acuerdo acuerdo fotal

Poco importante 0 0 0 1 0 1

Algo importante 2 2 4 3 0 11
Medianamente importante 1 2 4 6 1 14
Importante 1 1 4 12 6 24
Muy importante 1 1 2 7 12 23
Demasiado importante 0 0 2 7 2 11
Total 5 6 16 36 21 84

En concordancia con estos hallazgos, los factores de comunicacion muestran una influencia relevante en la percep-
cién de la vacunacion. Las estrategias publicitarias resultan consideradas importantes o muy importantes por el 55,9%
de los participantes, mientras que el 11,9% las califica como demasiado importantes. La responsabilidad social atri-
buida a las campafas de salud refuerza la confianza, con un 26,2% que la percibe como importante y un 22,6% como
muy importante (ver tabla 3).

En cuanto al lenguaje formal utilizado en los mensajes, un 28,6% lo valora como importante y un 21,4% como muy
importante, lo que refleja su papel en la construccion de credibilidad. De manera complementaria, el uso de material
creativo y amigable fue identificado como generador de confianza por mas de la mitad de los encuestados, con un
26,2% que lo califica como importante y un 28,6% como muy importante.
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Tabla 3: Frecuencias de la percepcion: la responsabilidad social de las campafias de salud influye en mi confianza en
ellas.

La responsabilidad social de las campafias de salud . . o Porcentaje
influye en mi confianza en ellas Frecuencia Porcentaje Porcentaje valido acumulado

Poco importante 1 1.2 1.2 1.2
Algo importante 15 17.9 179 19.0
Medianamente importante 20 23.8 23.8 429
Importante 22 26.2 26.2 69.0
Muy importante 19 22.6 22.6 91.7
Demasiado importante 7 8.3 8.3 100.0
Total 84 100.0

Se identifica que los recursos audiovisuales tienen gran influencia en la motivacion hacia la vacunacion. La difusion
de videos y anuncios fue considerada importante por el 28,6% de los participantes y muy importante por el 27,4%, lo
que determina la efectividad de los formatos dinamicos para captar la atencién. Del mismo modo, los canales de co-
municacion, como redes sociales, paginas web o medios tradicionales, desempefian un rol relevante en la decision de
vacunar, puesto que el 35,7% los califica como muy importantes y el 13,1% como demasiado importantes (ver figura
3). El vinculo y la empatia transmitidos a través de estos medios refuerzan la conciencia sobre la vacunacion, lo que se
evidencia en que el 75% de los encuestados los valora entre importantes, muy importantes o demasiado importantes,

con un 26,2% ubicado en el nivel mas alto de importancia.

Fig 3: Distribucion de la percepcion: los sitios o canales influyen en mi decision de vacunarme.

La mayoria de los participantes considera que las estrategias publicitarias influyen de manera positiva en su forma de
pensar y actuar respecto a la vacunacion. Las respuestas se concentran en medianamente importante e importante,
con 28,6% en cada categoria, seguidas de muy importante con 15,5% y demasiado importante con 11,9%. Por grupos
de edad, los padres y madres menores de 20 afios muestran mayor dispersion entre todas las categorias, mientras
que los participantes de 25 a 29 afos evidencian una tendencia clara hacia la valoracién positiva de la publicidad.
Los grupos de mayor edad, 40 afios 0 mas, muestran una percepcion mas moderada, concentrandose en categorias
intermedias. Como cierre de la triangulacion, resulta pertinente plantear una pregunta que permita profundizar en la
reflexion: ¢de qué manera los medios de comunicacion influyen en el conocimiento y la percepcion de los esquemas
de vacunacion en la poblacion?
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Disefio de una estrategia de marketing social que aumente el porcentaje de cobertura de vacunacion en el centro de
salud tipo A

La estrategia de marketing social propuesta para el Centro de Salud Tipo A se centra en disefiar mensajes persuasivos
adaptados al contexto local, realizar actividades educativas y ludicas que fortalezcan el conocimiento sobre vacunas,
involucrar de forma activa a lideres, padres y madres en la planificacion y ejecucion de campanas, garantizar la dispo-
nibilidad y el acceso a los biolégicos, difundir informacion por medios tradicionales y digitales, y establecer un sistema
riguroso de seguimiento y control del cumplimiento de los esquemas de vacunacion. Cada componente incluye metas,
indicadores y medios de verificacion que permiten medir el impacto de las acciones, cerrar brechas de cobertura y
asegurar la sostenibilidad de los resultados, para fortalecer la confianza de la comunidad en el Centro de Salud y pro-

mover cambios conductuales positivos en beneficio del bienestar colectivo (ver figura 4).

Fig 4. Acciones estratégicas de marketing social.
Disefio de mensajes persuasivos y adaptados al contexto local

Objetivo: Promover una comprension soélida y una aceptacion positiva de la vacunacion mediante el disefio de mensa-
jes claros, pertinentes y ajustados al perfil sociocultural de los padres y madres de los menores de 24 meses. Acciones:
elaborar mensajes visuales y faciles de entender sobre la funciéon de cada vacuna y el esquema de inmunizacion.
Incluir testimonios de madres locales y lideres comunitarios. Producir infografias, videos cortos y animaciones adapta-
das al lenguaje y contexto de la comunidad.

Metas: lograr que al menos el 70% de los padres y madres de los menores de 24 meses comprendan de manera
adecuada la funcion de las vacunas y el esquema completo en 6 meses. Indicadores: porcentaje de padres y madres
de los menores de 24 meses que identifican la funcion de las vacunas. Numero de mensajes difundidos adaptados al
contexto local. Medios de verificacidn: encuestas pre y post-campafia. Registro de materiales producidos y distribui-
dos. Evaluaciones de comprension de los mensajes durante talleres o ferias de salud.

Sensibilizacion y educacion comunitaria
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Obijetivo: generar conciencia sobre la importancia de la
vacunacion y motivar la adopcion voluntaria de conduc-
tas saludables. Acciones: realizar talleres, charlas y ferias
de salud en barrios y escuelas. Promover actividades IU-
dicas que involucren a padres e hijos. Distribuir folletos
educativos sobre riesgos de no vacunar y beneficios de
la inmunizacion.

Metas: capacitar al menos al 80% de los padres y madres
de los menores de 24 meses del area de influencia en
un periodo de 6 meses. Indicadores: nimero de talleres
y charlas realizadas. Porcentaje de asistencia de padres
y madres a las actividades de sensibilizacion. Medios de
verificacion: listas de asistencia y registros fotograficos
de eventos. Encuestas de retroalimentacion sobre cono-
cimiento adquirido.

Fomento de la participacion ciudadana

Obijetivo: Fortalecer la corresponsabilidad y empodera-
miento de la comunidad en el proceso de vacunacion.
Acciones: crear comités comunitarios de vacunacion con
lideres locales, madres y padres de los menores de 24
meses. Involucrar a la comunidad en la planificacion y
ejecucion de campafias de inmunizacion. Incentivar la
cocreacion de materiales educativos y estrategias de
difusion.

Metas: establecer al menos 3 comités comunitarios ac-
tivos en el primer afio. Que el 60% de las actividades
de campafa cuenten con participacion comunitaria.
Indicadores: nimero de comités activos y reuniones rea-
lizadas. Porcentaje de actividades ejecutadas con par-
ticipacion comunitaria. Medios de verificacion: actas de
reuniones y listas de asistencia. Informes de actividades
y reportes de participacion.

Optimizacion del acceso y disponibilidad de vacunas

Objetivo: eliminar barreras logisticas y garantizar que to-
das las familias puedan acceder a los servicios de va-
cunacion. Acciones: ajustar horarios de atencién segun
disponibilidad. Implementar brigadas moviles para zonas
de dificil acceso. Garantizar el abastecimiento adecuado
de vacunas y condiciones 6ptimas de conservacion.

Metas: reducir en un 50% las incidencias de falta de va-
cunas o dificultades de acceso en un periodo de 12 me-
ses. Indicadores: numero de brigadas moviles realizadas
y zonas atendidas. Porcentaje de dias sin interrupcion de
vacunacion por falta de biolégicos. Medios de verifica-
cion: registros de inventario de vacunas. Informes de co-
bertura y logistica de brigadas.

Uso estratégico de medios y canales de comunicacion

Objetivo: aumentar la intencién de vacunar mediante la
difusién de mensajes en los canales preferidos por la co-
munidad. Acciones: difundir mensajes en redes sociales,
paginas web, radio local y medios impresos. Mantener
comunicacién constante en grupos comunitarios vy
WhatsApp. Promover campanas de responsabilidad so-
cial que refuercen la confianza en el Centro de Salud.

Metas: alcanzar al menos al 75% de padres y madres
de los menores de 24 meses con mensajes periédicos
durante el primer afio. Incrementar en 20% la percep-
cion positiva del servicio. Indicadores: nimero de pu-
blicaciones y mensajes difundidos por canal. Alcance e
interaccion de las publicaciones en redes y medios co-
munitarios. Medios de verificacion: estadisticas de redes
sociales, registros de transmision radial y reportes de di-
fusion. Encuestas sobre percepcion del servicio.

Seguimiento y control del cumplimiento del esquema
de vacunacion

Obijetivo: asegurar que los nifios completen el esquema
de vacunacion y cerrar brechas de cobertura. Acciones:
implementar un sistema de registro y monitoreo de cada
nino vacunado. Realizar recordatorios y visitas de segui-
miento a los casos pendientes. Elaborar reportes periodi-
cos de avances y brechas en la cobertura.

Metas: lograr que el 90% de los nifios completen el es-
quema de vacunacion en un afio. Reducir a menos del
10% los casos de esquemas incompletos. Indicadores:
porcentaje de nifos con esquema completo. NUumero de
recordatorios y visitas realizadas. Medios de verificacion:
historias clinicas y registros del sistema de inmunizacion.
Informes estadisticos de cobertura mensual y anual.

DISCUSION

La comparacion entre el estudio de Luiz et al. (2025), en-
focado en las estrategias de enfermeria para fortalecer la
vacunacion en comunidades vulnerables, y el presente
estudio marketing social para elevar la cobertura de vacu-
nacion en el Centro de Salud Tipo A, cantén Pedro Carbo,
Ecuador, permite establecer tanto similitudes como con-
trastes relevantes. El trabajo de Luiz et al. (2025) evidencia
que la cercania comunitaria, la educacion sanitaria direc-
ta y el acompafiamiento familiar constituyen herramientas
eficaces para superar barreras inmediatas y consolidar
la confianza en la inmunizacion. En paralelo, el estudio
desarrollado en Pedro Carbo muestra que el marketing
social, mediante planificacion estratégica, segmentacion
de publicos, difusion de mensajes persuasivos y alian-
zas locales, logra transformar percepciones colectivas y
fortalecer el posicionamiento institucional. En ambos ca-
sos se confirma que la comunicacion y la adaptacion a
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factores socioculturales son pilares fundamentales para
cerrar brechas de cobertura; a su vez, divergen en la es-
cala de accion, el estudio de Luiz et al. (2025) sobre es-
trategias de enfermeria para fortalecer la vacunacion en
comunidades vulnerables actdan en el nivel micro, con
impacto en individuos y familias, en contraste el presente
estudio interviene en niveles meso y macro, orientado a
influir en la comunidad en su conjunto y en la legitimidad
institucional de los servicios de salud.

De manera complementaria, la comparacion entre el es-
tudio Impacto de la estrategia de comunicacion “Vamos a
tu encuentro jVacunate ya!”, realizado por el Ministerio de
Salud del Peru (Colchado, 2023) y el presente estudio real-
izado en Pedro Carbo - Ecuador refuerza estos hallazgos.
En el caso peruano, se demuestra que la cercania co-
munitaria, la educacion directa y el acompafiamiento fa-
miliar reducen resistencias y generan confianza. Mientras
que, en Ecuador, el marketing social se erige como una
herramienta capaz de incidir en la percepcion colectiva y
estimular la participacion ciudadana. En ambos contextos
se observa que la comunicacion y la sensibilidad cultural
son factores criticos, si bien difieren en su alcance: el es-
tudio peruano sobre estrategia de comunicacion “Vamos
a tu encuentro jVacunate ya!”, actia en el nivel micro,
con impacto directo en familias e individuos, mientras que
el presente estudio sobre marketing social para elevar la
cobertura de vacunacion en el Centro de Salud Tipo A,
cantén Pedro Carbo, Ecuador opera en niveles meso y
macro, orientado a modificar actitudes comunitarias y a
consolidar el posicionamiento institucional de los servi-
cios de salud.

CONCLUSIONES

A pesar de los avances del Programa Ampliado de
Inmunizaciones, persisten brechas considerables en la
cobertura vacunal, atribuibles a la desinformacion, comu-
nicacion insuficiente del personal de salud y limitaciones
logisticas. Estos hallazgos destacan la relevancia de en-
foques integrales que vayan mas alla del suministro de
bioldégicos, con la incorporacion de una planificacion es-
tratégica, seguimiento sistematico y participacion activa
de la comunidad, tal como lo muestran los Monitoreos
Rapidos de Vacunacion.

El marketing social se consolida como una herramienta
estratégica capaz de inducir cambios conductuales que
favorecen el bienestar colectivo. Su efectividad depende
de la combinacion de técnicas de mercadeo éticas, men-
sajes adaptados al contexto sociocultural y la implicacion
comunitaria, con el fortalecimiento de la confianza en los
servicios de salud, promociéon de la corresponsabilidad

ciudadana y optimizando la ejecucion de programas de
prevencion y promocion de habitos saludables.

En el Centro de Salud Tipo A, se observa que, pese a
una elevada intencion de vacunar, persisten vacios de
conocimiento y dudas sobre la seguridad y funcion de las
vacunas. La valoracion positiva de recursos audiovisua-
les y campafias de comunicacion se asocia con mayor
motivacion y cumplimiento del esquema, esto demuestra
la importancia de una estrategia integral de marketing so-
cial combinada con educacion comunitaria, participacion
activa, acceso garantizado a biolégicos y seguimiento
riguroso.

La integracion de estrategias clinicas comunitarias con
marketing social constituye un modelo integral para me-
jorar la cobertura vacunal. La intervencién de enferme-
ria fortalece el vinculo directo con las familias y reduce
barreras individuales, mientras que el marketing social
impacta en percepciones colectivas y normas sociocul-
turales, con la ampliacion del alcance de las campafas.
La combinacién de enfoques locales y masivos, permi-
te optimizar recursos, consolidar practicas sostenibles y
proteger la salud colectiva, asi como reforzar la confianza
en los servicios de inmunizacion y la promocién de la co-
rresponsabilidad de la comunidad en la prevenciéon de
enfermedades.
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