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RESUMEN

Introduccion. La tosferina contintia siendo una causa relevante de morbilidad y mortalidad en lactantes,
especialmente en menores de dos meses, quienes ain no han completado su esquema de vacunacion.
Objetivo. Determinar la prevencion de tosferina infantil en el primer nivel de atencion mediante la
aplicacion de un instrumento validado. Metodologia. Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal,
con una muestra de 100 cuidadores seleccionados por conveniencia. Se aplico un cuestionario adaptado
y validado, que evalu6 conocimiento, actitudes (percepcion de riesgo, beneficios y expectativas), norma
subjetiva, control percibido, intenciéon de vacunacion y practicas preventivas. El andlisis incluy6
frecuencias, porcentajes y estadisticos descriptivos. Resultados. La muestra estuvo conformada
principalmente por mujeres (75.0%), con edad media de 30.56 afios (DE = 11.24), mayoritariamente
con educacion primaria (47.0%) y residentes en areas urbanas (73.0%). Se evidencié conocimiento
adecuado sobre la tosferina y su prevencion, actitudes mayoritariamente favorables, fuerte influencia
del personal de salud en la norma subjetiva, control percibido moderado—alto con barreras relacionadas
con horarios y costos, alta intencion de vacunacion y practicas preventivas predominantemente
positivas, aunque con participacion moderada en programas del primer nivel. Conclusiones. Existe un
escenario favorable para fortalecer estrategias de prevencion de la tosferina infantil en el primer nivel
de atencion, lideradas por enfermeria, mediante educacion sanitaria adaptada, oferta activa de
vacunacion y mejora en la accesibilidad de los servicios, con el fin de incrementar la proteccion de los

lactantes mas vulnerables.
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Prevention of Childhood Pertussis in Primary Health Care

ABSTRACT

Introduction. Pertussis remains a significant cause of morbidity and mortality in infants, particularly in
those under two months of age who have not yet completed their vaccination schedule. Objective. To
determine the prevention of childhood pertussis in primary health care through the application of a
validated instrument. Methodology. A quantitative, descriptive, cross-sectional study was conducted
with a sample of 100 caregivers selected by convenience. An adapted and validated questionnaire was
applied, which assessed knowledge, attitudes (perception of risk, benefits, and expectations), subjective
norm, perceived control, vaccination intention, and preventive practices. The analysis included
frequencies, percentages, and descriptive statistics. Results. The sample was mainly composed of
women (75.0%), with a mean age of 30.56 years (SD = 11.24), predominantly with primary education
(47.0%) and residing in urban areas (73.0%). Adequate knowledge about pertussis and its prevention
was observed, as well as predominantly favorable attitudes, a strong influence of health professionals
on subjective norms, moderate-to-high perceived control with barriers related to schedules and costs,
high vaccination intention, and mainly positive preventive practices, although with moderate
participation in primary care programs. Conclusions. There is a favorable scenario for strengthening
childhood pertussis prevention strategies in primary care, led by nursing, through adapted health
education, active vaccination offers, and improved accessibility of services, in order to enhance the

protection of the most vulnerable infants
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INTRODUCCION

Bordetella pertussis es un cocobacilo gramnegativo encapsulado, estrictamente aerdbico y perteneciente
al género Bordetella. Es el agente etiologico de la tos ferina o tos convulsa, una infeccion respiratoria
aguda de alta transmisibilidad (Decker y Edwards, 2021). Aunque puede afectar a personas de todas las
edades, los recién nacidos y lactantes menores de tres meses constituyen el grupo con mayor
vulnerabilidad para desarrollar complicaciones graves, entre las que se incluyen neumonia, apnea,
leucocitosis marcada, hipertension pulmonar, hipoxemia, insuficiencia cardiaca, encefalitis,
convulsiones, encefalopatia e incluso la muerte (Di Camilo et al., 2021).

Kimberlin et al. (2024) sefialan que la transmision ocurre principalmente de persona a persona por
contacto directo con secreciones respiratorias o a través de aerosoles generados al toser o estornudar.
En neonatos y lactantes de hasta dos meses, la tasa de mortalidad asociada a tos ferina se sita entre el
1 % y el 2 %, lo que evidencia la gravedad de la infeccion en este grupo etario. Hasta el 90 % de los
contactos domiciliarios no inmunizados, es decir, convivientes del entorno familiar pueden infectarse
tras la exposicion a Bordetella pertussis, mientras que en los entornos escolares la tasa de transmision
oscila entre el 50 % y el 80 % (Leontari et al., 2025).

Los recién nacidos, en especial aquellos menores de tres meses constituyen el grupo con mayor riesgo
de desarrollar una forma grave de tos ferina. Este riesgo elevado se explica por la inmadurez de su
sistema inmunitario y por la imposibilidad de haber completado el esquema de vacunacion, lo que los
deja practicamente desprotegidos frente a la infeccion (Stein y Zar, 2023; Wang et al., 2022).

Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el impacto de la vacunacion contra la tos ferina en la
reduccion de la mortalidad constituye un indicador fundamental; el analisis de las tendencias en las
tasas de mortalidad y de su distribucion por grupos etarios permite orientar y ajustar de manera mas
precisa las estrategias de inmunizacion dirigidas a mujeres embarazadas, con el fin de proteger
eficazmente a los recién nacidos, quienes representan el grupo mas vulnerable ante esta infeccion
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

Entre 2010 y 2019, se registr6 a nivel mundial un promedio anual de 170.000 casos de tos ferina. No

obstante, durante la pandemia de COVID-19 se evidenci6é un descenso considerable, con una media de

80.227 casos por afio entre 2020 y 2023, lo que representa una reduccion cercana al 50 % respecto al




decenio previo. E1 2021 constituyd el punto mas bajo del periodo reciente, con unicamente 29.623 casos
notificados. Posteriormente, la incidencia aument6 nuevamente en 2022 y 2023, alcanzando 63.024 y
158.910 casos, respectivamente (Organizacion Mundial de la Salud, 2024).

En la Region de las Américas, el afio 2012 mostré el mayor numero de reportes de la década, con 72.328
casos. A partir de 2013 se observd una tendencia descendente sostenida en la notificacion anual, que
llegd a su nivel minimo en 2022, con 3.283 casos, seguida de un incremento moderado a 4.139 casos
en 2023. Para el afo 2024, la region acumuld un total de 66.118 casos (Organizacion Mundial de la
Salud, 2024).

Poeta et al. (2024) en su investigacion manifiestan que, en los ultimos meses, Italia ha presentado un
brote importante de tos ferina, con un impacto particularmente marcado en recién nacidos y lactantes,
quienes representan la mayor proporcion de los casos. Esta vulnerabilidad se relaciona con el hecho de
que muchos de estos nifios no han iniciado la vacunacion o cuentan con un esquema incompleto.

En contraste, Nordholm et al. (2024) puntualizan que la situacion epidemioldgica de Dinamarca ha
mostrado un patron distinto, con la incidencia mas elevada entre adolescentes. Esta diferencia entre
ambos paises probablemente esté vinculada a las tasas de cobertura de vacunacion durante el embarazo.
Mientras que en Dinamarca cerca del 85 % de las gestantes reciben la vacuna contra la tos ferina, en
Italia la cobertura vacunal materna no puede cuantificarse con precision, debido a la falta de un registro
nacional de inmunizacion prenatal (Poeta et al., 2024).

Ecuador no esta ajeno al contexto global de reemergencia de la tos ferina. Las coberturas nacionales de
vacunacion contra Bordetella pertussis, administrada en el esquema pentavalente (tercera dosis),
alcanzaron tnicamente el 72,17 % en 2021 y el 69,72 % en 2022, porcentajes inferiores al umbral
recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud para lograr inmunidad comunitaria
(Organizacion Mundial de la Salud, 2024). De forma similar, los refuerzos aplicados a los 5 afios
mostraron coberturas ain mas bajas, con 52 % y 56 % en los mismos afios. Este déficit en la
inmunizacion ha coincidido con un incremento progresivo en la incidencia de tos ferina en el pais

(Costta et al., 2025). Segtin reportes oficiales, se notificaron 57 casos en 2022, 180 en 2023 y 141 en

2024.




De manera preocupante, para la semana epidemiologica 20 de 2025 ya se han registrado 874 casos
acumulados, lo que sugiere la presencia de un patrén epidémico activo y un posible subregistro en afios
previos. A nivel de la provincia de El Oro se reportaron 21 casos (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2025).

Al destacar la importancia critica de lograr una alta cobertura de vacunacion, especialmente entre la
poblacion infantil, se planted como objetivo determinar la prevencion de tosferina infantil en el primer
nivel de atencion mediante la aplicacion de un instrumento validado. Ademas, este trabajo también
pretende contribuir al desarrollo de estrategias de salud publica eficaces, abordando las limitaciones
diagnosticas actuales y evaluando el impacto de la enfermedad.

METODOLOGIA

Se desarrolld un estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, de tipo no experimental, con una
poblacion inicial de 125 nifos. Para determinar el tamafo de muestra se aplicoé un nivel de confianza
del 95 % y un margen de error del 5 %, obteniéndose un total de 95 cuidadores de nifios de 0 a 6 afios.
Se empled un muestreo no probabilistico por conveniencia, dirigido a un grupo considerado
potencialmente beneficiario de un futuro programa de vacunacion contra la tos ferina basado en
estrategias de proteccion infantil.

Los criterios de inclusion exigieron que los cuidadores tuvieran >18 afios, fueran padres, madres o
abuelos de un nifio entre 0 y 6 aflos y residieran al menos seis meses en la zona de estudio. Se excluyeron
personas que no sabian leer o escribir o que decidieron no participar.

Para la recoleccion de datos se utilizo el cuestionario validado por Wang et al. (2022), “Attitude to
Accept a Pertussis Cocooning Vaccination among Chinese Children’s Guardians: A Cross-Sectional
Survey”. Este instrumento consta de 63 items, fundamentados en el Reasoned Action Approach y el
modelo conocimiento—actitud—practica, orientado a medir la aceptacion de la vacunacidén de
“cocooning” contra pertussis.

Evalua seis dimensiones: conocimiento, actitud (creencias, riesgo percibido y expectativas), norma

subjetiva, control percibido, intencion de aceptar la vacuna Tdap y practicas preventivas. Con opciones

de respuesta como: Verdadero / Falso / No s€; otros dominios:




Escala Likert 1-5 (1 = Totalmente en desacuerdo, 2= En desacuerdo, 3= Neutral (o Ni de acuerdo ni en
desacuerdo), 4= De acuerdo, 5 = Totalmente de acuerdo). El instrumento presenta una consistencia
interna optima (Cronbach a = 0,869), lo que respalda su fiabilidad.

La recogida de informacion se efectuo del 15 de agosto al 15 de septiembre de 2025, mediante un
cuestionario en linea aplicado a los cuidadores que acudieron al servicio de vacunacion y cumplian los
criterios de inclusion. Se midieron determinantes personales y psicosociales asociados a la intencion de
vacunacion. Entre los determinantes personales se consideraron: variables sociodemograficas (edad,
sexo, nivel educativo, ingresos), experiencias previas de vacunacion y antecedentes de tos ferina en
cuidadores y nifios.

Los determinantes psicosociales evaluaron actitud, norma subjetiva y control percibido, entendidos
como creencias y percepciones respecto al riesgo de infeccion por pertussis, confianza en la vacuna,
influencia social significativa y percepcion de capacidad para vacunarse. La actitud se analiz6 como
variable de resultado, integrando la percepcion del riesgo, creencias generales sobre vacunacion,
expectativas de resultados y normas morales. De acuerdo con el modelo conocimiento—actitud—practica,
se incorpord ademas el nivel de conocimiento sobre la enfermedad y su vacuna como determinante
clave.

Para el analisis de la informacion se aplicaron métodos descriptivos, estimando frecuencias, porcentajes
y medidas de tendencia central. El procesamiento estadistico se llevd a cabo con el software Jamovi.
En cuanto a los aspectos éticos, el estudio contd con la aprobacion del Comité de Titulacion de la Carrera
de Enfermeria y posteriormente se gestiono la autorizacion correspondiente ante el Distrito de Salud de
Machala, garantizando el cumplimiento de los principios de confidencialidad y respeto a los
participantesEn cuanto a los aspectos éticos, el estudio contd con la aprobacion del Comité de Titulacion
de la Carrera de Enfermeria y posteriormente se gestion6 la autorizacion correspondiente ante el Distrito

de Salud de Machala, garantizando el cumplimiento de los principios de confidencialidad y respeto a

los participantes.




RESULTADOS Y DISCUSION

Tabla 1. Datos sociodemograficos

Edad (afios) f % DE
14-19 18 18.0
20-29 37 37.0
30-39 24 24.0 11.24
4049 13 13.0
50-67 8 8.0
Sexo f %
Femenino 75 75.0%
Masculino 25 25.0%
Nivel educativo f %
Primaria 47 47.0%
Secundaria 13 13.0%
Bachiller 23 23.0%
Técnico 5 5.0%
Universitario 10 10.0%
Posgrado 2 2.0%
Parentesco con el nifio f %
Madre 36 36.0%
Padre 12 12.0%
Tio(a) 4 4.0%
Abuelo(a) 20 20.0%
Tutor legal 2 2.0%
Otro 26 26.0%
Numero de hijos f %

No hijos 31 31.0%
1 hijo 20 20.0%
2 hijos 27 27.0%
Mas de 2 hijos 22 22.0%
Refuerzo Tdap previo en adultos del hogar f %

Si 45 45.0%
No 21 21.0%
No sabe 34 34.0%
Area de residencia f %
Urbana 73 73.0%
Rural 27 27.0%
Total 100 100%

Fuente: Elaboracion propia

La muestra estuvo conformada mayoritariamente por adultos jovenes, con una edad media de 30.56
afios (DE = 11.24), lo que evidencia una distribucion centrada en poblacidon en edad reproductiva y

productiva. El grupo etario mas representado correspondi6 al rango de 20-29 afios (37.0%), seguido

por 30-39 afios (24.0%) y 14-19 afios (18.0%).




En contraste, los grupos de mayor edad presentaron menor participacion, con 13.0% en el rango de 40—
49 afios y 8.0% entre 50—67 afos. Este patron etario es relevante desde el punto de vista epidemiologico
y programatico, dado que los cuidadores en estas etapas del ciclo vital suelen tener mayor interaccion
con los servicios de salud materno-infantil y desempefian un rol clave en la toma de decisiones
relacionadas con la vacunacion infantil y del entorno familiar.

En relacion con el sexo, se observo un predominio significativo de mujeres (75.0%) frente a hombres
(25.0%). Esta distribucion es consistente con estudios previos en salud publica y enfermeria que
documentan una mayor participacion femenina en investigaciones sobre cuidado infantil y vacunacion,
lo que refleja patrones socioculturales en los que las mujeres asumen mayoritariamente
responsabilidades de cuidado y gestion de la salud familiar.

Respecto al nivel educativo, casi la mitad de la muestra present6 educacion primaria (47.0%), seguida
por bachillerato (23.0%) y secundaria (13.0%). Una menor proporcion reportd formacion universitaria
(10.0%), técnica (5.0%) o posgrado (2.0%). Este perfil educativo sugiere un predominio de cuidadores
con escolaridad basica, lo que puede tener implicaciones en la alfabetizacion en salud y en la
comprension de mensajes sobre vacunacion. Desde una perspectiva de enfermeria en el primer nivel de
atencion, estos resultados subrayan la necesidad de estrategias educativas adaptadas al nivel de
comprension de la poblacion, utilizando lenguaje claro, recursos visuales y consejeria estructurada.

En cuanto al parentesco con el nifio, la mayor proporcion correspondio a madres (36.0%), seguidas por
cuidadores clasificados como “Otro” (26.0%) y abuelos(as) (20.0%). Los padres representaron el
12.0%, mientras que tios(as) y tutores legales tuvieron menor representacion (4.0% y 2.0%,
respectivamente). Este hallazgo evidencia que el cuidado infantil no se limita exclusivamente a los
progenitores, sino que involucra a una red familiar ampliada, lo cual es particularmente relevante para
estrategias de prevencion de tosferina basadas en el enfoque de cocooning (vacunacion del entorno
cercano al lactante).

Con respecto al nimero de hijos, el 31.0% de los participantes no tenia hijos, el 20.0% tenia un hijo, el
27.0% dos hijos y el 22.0% mas de dos hijos. Esta heterogeneidad sugiere distintos niveles de

experiencia previa con el sistema de vacunacion infantil, lo que podria influir en el conocimiento, las

actitudes y la intencion de vacunacion contra la tosferina.




En términos de analisis epidemiologico, esta variabilidad permite explorar en estudios futuros posibles
diferencias en comportamientos preventivos segun experiencia parental.

Enrelacion con el refuerzo Tdap previo en adultos del hogar, el 45.0% report6 haber recibido la vacuna,
mientras que el 21.0% indico no haberla recibido y un 34.0% manifesto6 no saber. La elevada proporcion
de respuestas “No sabe” sugiere limitaciones en el registro o conocimiento del estado vacunal dentro
del hogar, lo que constituye una brecha relevante para la practica de enfermeria en el primer nivel de
atencion.

Este hallazgo respalda la necesidad de fortalecer estrategias de educacion, registro y seguimiento
vacunal dirigidas no solo a los nifios, sino también a los adultos que conviven con ellos.

Finalmente, en cuanto al area de residencia, la mayoria de los participantes provenia de zonas urbanas
(73.0%), mientras que el 27.0% residia en areas rurales. Esta distribucion puede reflejar diferencias en
acceso a servicios de salud, disponibilidad de programas de vacunacion y oportunidades de educacion
sanitaria. Desde una perspectiva de equidad en salud, estos resultados sugieren la necesidad de analizar
con mayor profundidad posibles brechas urbano-rurales en el acceso y la adherencia a estrategias de
prevencion de tosferina.

Tabla 2. Conocimiento sobre tosferina

item Respuesta f %
Complicaciones graves en lactantes Verdadero 82 82.0
Falso 6 6.0
No sé 12 12.0
Adultos transmiten sin sintomas Verdadero 75 75.0
Falso 10 10.0
No sé 15 15.0
Tdap protege indirectamente al lactante Verdadero 78 78.0
Falso 7 7.0
No sé 15 15.0
Sintomas iniciales semejan resfriado Verdadero 70 70.0
Falso 12 12.0
No sé 18 18.0
Adultos requieren refuerzos Verdadero 74 74.0
Falso 9 9.0
No sé 17 17.0
Transmision por gotitas Verdadero 80 80.0
Falso 8 8.0

No sé 12 12.0




<2 meses mas vulnerables Verdadero 79 79.0

Falso 7 7.0
No sé 14 14.0
Primer nivel como lugar accesible Verdadero 68 68.0
Falso 15 15.0
No sé 17 17.0

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados evidenciaron un nivel de conocimiento mayoritariamente adecuado sobre la tosferina y
las estrategias de prevencion asociadas. La mayoria de los participantes reconocio que la tosferina puede
causar complicaciones graves en lactantes (82,0%), asi como que los adultos pueden transmitir la
enfermedad aun sin presentar sintomas severos (75,0%). Asimismo, un alto porcentaje identifico
correctamente que la vacunacion con Tdap protege indirectamente a los lactantes (78,0%) y que los
sintomas iniciales de la enfermedad pueden confundirse con un resfriado comiin (70,0%).

En relacion con la necesidad de refuerzos en adultos, el 74,0% de los encuestados respondio de manera
afirmativa, lo que sugiere una comprension general de la importancia de la inmunizacion continua. De
igual manera, el 80,0% reconocid que la tosferina se transmite por gotitas respiratorias, y el 79,0%
identificé a los bebés menores de dos meses como el grupo mas vulnerable.

Finalmente, el 68,0% considerd que el primer nivel de atencion constituye el espacio mas accesible para
la prevencion de la tosferina, aunque se observo un porcentaje relevante de respuestas “No sé” (17,0%),
lo que sugiere areas de mejora en la difusion de informacion sobre los servicios disponibles.

Este patron es congruente con la evidencia reciente que describe una brecha frecuente entre
aceptacion/intencion y cobertura efectiva, donde la conducta se activa cuando el sistema reduce barreras
y cuando la recomendacion clinica es consistente y oportuna (Lopez-Zambrano et al., 2025).

En nuestro estudio, la proporcion de respuestas correctas fue alta para contenidos clave (gravedad en
lactantes, transmision por gotitas, vulnerabilidad <2 meses y necesidad de refuerzos). Este desempefio
es coherente con literatura reciente que indica que, aun cuando la poblacion reconoce la relevancia
clinica de la tosferina, persisten brechas especificas vinculadas a recomendaciones, seguridad y
oportunidad de la inmunizacidn en adultos/gestacion. Por ejemplo, revisiones y estudios de aceptacion
en gestantes describen escenarios donde el conocimiento “general” coexiste con incertidumbre sobre

seguridad o indicacion, lo que puede sostener neutralidad o dudas aun con intencién favorable

(Lugowski et al., 2025; Hiiragi et al., 2025; Hansen et al., 2024).




En la practica del primer nivel, estas brechas son clinicamente relevantes porque la prevencion de

tosferina en lactantes depende de estrategias complementarias (vacunacién materna, refuerzos,

vacunacion del entorno y educacion sanitaria).

En Espafia ha mostrado que la recomendacion efectiva depende no solo del conocimiento técnico, sino

también de seguridad percibida, habilidades comunicacionales y condiciones del servicio para ejecutar

la vacunacidén como practica rutinaria, lo cual refuerza el rol operativo de enfermeria en el primer nivel

(Arreciado et al., 2022)
Tabla 2. Actitud: Percepcion de riesgo, Creencias sobre beneficios y Expectativas de resultado
Item Totalmenteen En Neutral De Totalmente de
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %
La tosferina es una amenaza 17 17.0 3 3.0 22 220 28 28.0 30 30.0
real para los lactantes.
Existe riesgo de que un nifioa 15 15.0 8 8.0 23 23.0 34 340 20 20.0
mi cargo contraiga tosferina.
La tosferina puede 7 7.0 4 4.0 19 19.0 40 40.0 30 30.0
complicarse rapidamente.
Me  preocupa  contagiar 13 13.0 3 3.0 15 15.0 37 37.0 32 32.0
tosferina a un lactante.
Actitud: Creencias sobre beneficios
. Totalmenteen En Neutral De Totalmente de
Item desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
f Y% f % S % f % f %
Vacunar a los adultos protege 11 11.0 6 6.0 13 13.0 38 380 32 32.0
al bebé.
La Tdap es eficaz para 7 7.0 1 1.0 22 220 36 360 34 34.0
prevenir brotes.
Los beneficios superan los 7 7.0 2 2.0 18 18.0 40 400 33 33.0
riesgos.
Vacunar al entorno familiar 7 7.0 1 1.0 13 13.0 36 360 43 43.0
es un acto responsable.
Actitud: Expectativas de resultado
. Totalmente en En Neutral De Totalmente de
Item desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % S % f % f %
La Tdap disminuye mi riesgo 9 9.0 3 3.0 17 17.0 45 450 26 26.0
de contagiar a un bebé.
Vacunarme mejora mi 8 8.0 1 1.0 10 10.0 47 47.0 34 34.0
tranquilidad  respecto  al
cuidado infantil.
La  vacunacion  previene 7 7.0 5 5.0 12 12.0 41 41.0 35 35.0
complicaciones graves.
La vacunacion fortalece la 7 7.0 1 1.0 12 12.0 43 43.0 37 37.0

seguridad comunitaria.

Fuente: Elaboracion propia




La percepcion de riesgo frente a la tosferina fue predominantemente elevada. El 68,0% de los
participantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con que la tosferina representa una amenaza
real para los lactantes, mientras que el 54,0% considerd que existe riesgo de que un niflo a su cargo
pueda contraer la enfermedad.

Asimismo, el 70,0% reconocié que la tosferina puede complicarse rapidamente, y el 69,0% manifesto
preocupacion por la posibilidad de contagiar a un lactante. No obstante, se identificoé un grupo
minoritario con percepciones de menor riesgo (entre 7,0% y 17,0% segun el item), lo que evidencia la
necesidad de fortalecer estrategias educativas focalizadas.

Las creencias sobre los beneficios de la vacunacion con Tdap fueron ampliamente favorables. E1 70,0%
de los encuestados estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con que vacunar a los adultos protege al
bebé, mientras que el 70,0% consider6 que la Tdap es eficaz para prevenir brotes.

De igual manera, el 73,0% percibié que los beneficios de la vacunacion superan los riesgos, y el 79,0%
reconocio la vacunacion del entorno familiar como un acto responsable. Estos hallazgos reflejan una
valoracion positiva de la vacunaciéon como medida preventiva tanto individual como colectiva.

Las expectativas sobre los resultados de la vacunacion también fueron mayoritariamente positivas. El
71,0% de los participantes consider6 que la Tdap disminuye su riesgo de contagiar a un bebé, y el 81,0%
afirmé que vacunarse mejora su tranquilidad respecto al cuidado infantil. Asimismo, el 76,0% estuvo
de acuerdo o totalmente de acuerdo con que la vacunacion previene complicaciones graves, y el 80,0%
reconocio que fortalece la seguridad comunitaria. Estos resultados evidencian una fuerte asociacion
entre la vacunacion y la percepcion de proteccion individual y colectiva.

Por otra parte, en las actitudes, nuestros resultados muestran predominio de categorias “de
acuerdo/totalmente de acuerdo” en amenaza percibida y beneficios de la Tdap, con un segmento neutral
no despreciable en algunos items. Este patron se alinea con el estudio de Wang et al. (2022), donde la
intencion de aceptar la vacunacion se explico por actitud, norma subjetiva y control percibido; es decir,
la actitud favorable es necesaria, pero no suficiente si no se acompafa de condiciones habilitantes y

recomendacion sanitaria clara. De manera convergente, estudios en gestacion han reportado intenciones

moderadas—altas por ejemplo, alrededor de 70% o mas en ciertos contextos, coexistiendo con




preocupaciones sobre seguridad y efectos adversos percibidos, lo cual puede traducirse en neutralidad
o retraso, especialmente cuando la vacuna no es gratuita o no esta integrada en circuitos rutinarios de
control prenatal (Hansen et al., 2024; Nguyen et al., 2025).

Tabla 3. Norma subjetiva

Item Totalmente en En De Totalmente de
Neutral
desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo
f % f % f % f % f %
Mi familia considera 9 9.0 1 1.0 17 17.0 40 40.0 33 33.0
importante  vacunarse con
Tdap.
Mis amigos apoyan la 7 7.0 2 2.0 23 23.0 40 40.0 28 28.0
vacunacion contra la
tosferina.
Profesionales recomiendan 8 8.0 0 0 18 18.0 41 41.0 33 33.0
vacunar a adultos cercanos a
bebés.
Me influye la opinién del 8§ 8.0 0 0 20 20.0 41 41.0 31 31.0
personal de salud.
Familias de mi entorno 5 5.0 1 1.0 29 29.0 38 38.0 27 27.0
vacunan a cuidadores.
Campaias de salud influyen 8 8.0 2 2.0 17 17.0 43 43.0 30 30.0

en mi intencion.

Fuente: Elaboracion propia

Los resultados evidenciaron que la norma subjetiva fue predominantemente favorable hacia la
vacunacion con Tdap. El 73,0% de los participantes estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con que
su familia considera importante la vacunacion, mientras que el 68,0% percibid apoyo por parte de sus
amigos.

La recomendacién de los profesionales de salud mostré un alto nivel de influencia, ya que el 74,0%
reconocio que el personal sanitario promueve la vacunacion en adultos cercanos a bebés, y el 72,0%
indico que la opinion del personal de salud influye en su decision. Respecto a las practicas del entorno
comunitario, el 65,0% percibié que las familias de su contexto vacunan a los cuidadores, aunque un
29,0% se mantuvo neutral. Finalmente, el 73,0% reconoci6 que las campafias de salud influyen en su
intencion de vacunarse, lo que subraya la relevancia de las estrategias de comunicacion en salud.

Con respecto a la norma subjetiva, este estudio, la norma subjetiva se ve fuertemente impulsada por la

recomendacion profesional y la influencia del personal de salud, con menor peso relativo de

pares/amigos.




Esta configuracion es altamente congruente con la evidencia: el consejo de profesionales (y su
consistencia) suele ser uno de los predictores mas robustos de aceptacion de inmunizacion relacionada
con tosferina en contextos perinatales y familiares (Wang et al., 2022).

Desde enfermeria, esto refuerza la necesidad de consejeria estructurada, comunicacion de riesgo basada
en evidencia y mensajes homogéneos entre niveles de atencion. Ademas, literatura regional muestra
heterogeneidad en recomendaciones y esquemas de inmunizacion en guias prenatales latinoamericanas,
lo que podria explicar variabilidad en normas subjetivas y practicas, particularmente cuando las
indicaciones se perciben como “condicionales” al riesgo o al contexto (Ortiz et al., 2024).

Tabla 4. Control percibido

] Totalmenteen En Neutral De Totalmente

Item desacuerdo desacuerdo acuerdo de acuerdo
f % f % f % f % f %

Accedo facilmente a un centro 7 7.0 4 4.0 18 18.0 41 41.0 30 30.0

de salud.

Sé donde obtener informacion 7 7.0 4 4.0 22 22.0 41 41.0 26 26.0

confiable.

Puedo decidir vacunarme sin 8 80 1 1.0 21 21.0 42 42.0 28 28.0

dificultades.

Horario del centro facilita mi 6 6.0 4 4.0 31 31.0 34 34.0 25 25.0

acceso.

Puedo vacunarme sin barreras 5 50 6 6.0 22 22.0 37 37.0 30 30.0

economicas.

Puedo llevar a otros cuidadores 7 70 2 2.0 23 23.0 36 36.0 32 32.0

a vacunarse.

Fuente: Elaboracion propia

En relacion con el control percibido, la mayoria de los participantes expreso facilidad para acceder a la
vacunacion. El 71,0% estuvo de acuerdo o totalmente de acuerdo con que puede acceder facilmente a
un centro de salud, y el 67,0% afirmo saber donde obtener informacidn confiable sobre vacunacion.
Asimismo, el 70,0% consider6 que puede decidir vacunarse sin dificultades, lo que sugiere una
percepcion adecuada de autonomia. No obstante, el horario de atencion del centro de salud presento
mayor dispersion en las respuestas, con un 31,0% de neutralidad y un 59,0% de acuerdo o total acuerdo,
lo que podria reflejar barreras organizativas para una proporcion de la muestra.

En cuanto a las barreras econdmicas, el 67,0% percibio que puede vacunarse sin impedimentos

financieros, aunque un 22,0% se mostrd neutral. Finalmente, el 68,0% indicé que podria llevar a otros

cuidadores a vacunarse, evidenciando disposicion para facilitar el acceso a la vacunacion en su entorno.




En el control percibido, aunque la muestra reporta control percibido alto (acceso, decision,
informacion), se observan puntos débiles en horarios y barreras econémicas (mayor neutralidad y
desacuerdo). Esta tension es coherente incluso con disposicion favorable, la cobertura efectiva puede
permanecer baja si el sistema no “facilita” la accion es decir la oferta activa, accesibilidad horaria,
gratuidad, vacunacion en el punto de atencion y recordatorios. En Francia, por ejemplo, se ha descrito
cobertura suboptima y desigualdades territoriales y sociales en vacunacion relacionada con tosferina en
periodo posparto/implementacion de recomendaciones, lo que subraya determinantes estructurales mas
alla de la intencion (Dilange et al., 2025).

Tabla 5. Intencion de vacunacion

] Totalmente en En Neutral De Totalmente de
Item desacuerdo desacuerdo acuerdo acuerdo

f % f % f % f % f %
Intencion de vacunarme en 8 8.0 5 5.0 23 23.0 37 37.0 27 27.0
proximos meses.
Importancia de vacunarme si 7 7.0 0 0 20 20.0 39 39.0 34 34.0
convivo con bebés.
Recomendaria vacunacion a 9 9.0 2 2.0 17 17.0 40 40.0 32 32.0
otros miembros del hogar.
Dispuesto(a) a acudir al 7 7.0 1 1.0 21 21.0 36 36.0 35 35.0
centro para vacunarme.
Dispuesto(a) a prevenir 8§ 8.0 2 2.0 18 18.0 36 36.0 36 36.0

activamente la tosferina.
Fuente: Elaboracion propia

La intencioén de vacunacion fue mayoritariamente positiva. El 64,0% de los participantes manifestd
estar de acuerdo o totalmente de acuerdo con vacunarse con Tdap en los proximos meses, aunque un
23,0% permanecio neutral.

La importancia de vacunarse al convivir con bebés fue reconocida por el 73,0% de los encuestados, y
el 72,0% indicé que recomendaria la vacunacién a otros miembros del hogar. En relacion con la
disposicion a acudir al centro de salud, el 71,0% expres6 acuerdo o total acuerdo, mientras que el 72,0%
mostrd disposicion para prevenir activamente la tosferina en bebés. Estos hallazgos reflejan una
intencion solida hacia la adopcion de conductas preventivas.

Con relacion a la intencion de vacunacidon, en nuestra muestra es predominantemente positiva,

vacunarse, recomendar y acudir al centro, lo que sugiere alta implementabilidad de intervenciones del

primer nivel.




Este hallazgo se asemeja a resultados internacionales donde la intencion o aceptacion reportada tiende
a ser elevada, aun en contextos con baja cobertura real; ello apoya el enfoque de convertir intencion en
accion mediante estrategias operativas: oferta activa, vacunacién oportunista, educacion breve
estandarizada y reduccion de friccion de acceso (Hansen et al., 2024; Immink et al., 2023).

Asimismo, en términos de salud publica, analisis recientes sobre el progreso de la vacunacion materna
contra tosferina destacan que la expansion de politicas y la mejora de coberturas requieren
intervenciones multinivel como usuario—equipo—servicio—sistema, lo que coincide con la necesidad de
estrategias de enfermeria orientadas a conversion de intencion en conducta (Zhang et al., 2025).

Tabla 6. Practicas preventivas

. Totalmente en En Neutral De acuerdo  Totalmente

Item desacuerdo desacuerdo de acuerdo
f ) f % f Yo f % f %

Mantengo esquema de mis 8 8.0 3 3.0 19 19.0 33 33.0 37 37.0

hijos al dia.

Verifico informacion antes 8 8.0 4 4.0 16 16.0 39 39.0 33 33.0

de vacunar.

Evito contacto con bebés si 7 7.0 0 0 17 17.0 37 37.0 39 39.0

tengo sintomas.

Promuevo que otros 8 8.0 1 1.0 26 26.0 35 35.0 30 30.0

cuidadores reciban Tdap.

Acudo al centro para 8 8.0 2 2.0 21 21.0 40 40.0 29 29.0

asesoria en vacunas.

Sigo recomendaciones del 8 8.0 1 1.0 20 20.0 37 37.0 34 34.0

personal de salud.

Participo en programas del 7 7.0 3 3.0 32 32.0 30 30.0 28 28.0

primer nivel.

Dispuesto(a) a recibir 8 8.0 0 0 18 18.0 40 40.0 34 34.0

refuerzos.

Fuente: Elaboracion propia

Las practicas preventivas mostraron una tendencia globalmente favorable. El 70,0% de los participantes
reportd mantener al dia el esquema de vacunacion de sus hijos, y el 72,0% afirmé verificar la
informacion sobre vacunacion antes de aplicarla.

En cuanto a medidas de prevencion no farmacolodgicas, el 76,0% indico evitar el contacto con bebés
cuando presenta sintomas respiratorios. Ademas, el 65,0% manifestd promover que otros cuidadores

reciban la vacuna Tdap, aunque un 26,0% se mantuvo neutral, lo que sugiere oportunidades de

fortalecimiento en estrategias de promocion entre pares.




Respecto al uso de los servicios de salud, el 69,0% report6 acudir al centro para recibir asesoria sobre
vacunas, y el 71,0% afirm¢6 seguir las recomendaciones del personal de salud. Sin embargo, la
participacion en programas de vacunacion del primer nivel fue mas moderada, con un 58,0% de acuerdo
o total acuerdo y un 32,0% de neutralidad. Finalmente, el 74,0% expreso disposicion para recibir
refuerzos cuando sean indicados, evidenciando una actitud favorable hacia el cumplimiento del
esquema de inmunizacion.

Y, por ultimo, las practicas preventivas fueron altas en acciones individuales como evitar contacto con
bebés con sintomas respiratorios, busqueda de asesoria, seguimiento de recomendaciones, mientras que
la participacion en programas del primer nivel mostré6 mayor neutralidad, lo que puede interpretarse
como limitada exposicion a campafias continuas, baja convocatoria, horarios incompatibles o
percepcion de baja necesidad (Widdershoven et al., 2023). Esta lectura es consistente con evidencia
internacional que documenta que la vacunacion ocurre con mas facilidad cuando se integra en la ruta
habitual como en el control prenatal/posparto, visitas pediatricas, hospital/centros con oferta inmediata
y cuando el profesional

CONCLUSIONES

El presente estudio permitiéo determinar la prevencion de la tosferina infantil en el primer nivel de
atencion a partir del andlisis integrado del conocimiento, actitudes, normas subjetivas, control percibido,
intencion de vacunacion y practicas preventivas de los cuidadores de nifios de 0 a 6 afios. Los hallazgos
evidencian que, en términos generales, existe un escenario favorable para la implementacion y
fortalecimiento de estrategias de prevencion basadas en el enfoque de cocooning y vacunacion
oportuna, aunque persisten brechas relevantes que requieren intervencion desde el primer nivel de
atencion.

Se constato que los cuidadores presentan un nivel de conocimiento mayoritariamente adecuado sobre
la gravedad de la tosferina en lactantes, su mecanismo de transmision y la vulnerabilidad de los menores
de dos meses, asi como sobre la necesidad de refuerzos en adultos. No obstante, la proporcion de
respuestas “No s€” en algunos items sugiere areas de mejora en la difusion de informacion,

particularmente en lo referente al rol del primer nivel de atencién como espacio accesible para la

prevencion.




En cuanto a las actitudes, predomino una percepcion elevada de riesgo y una valoracion positiva de los
beneficios y expectativas asociadas a la vacunacion con Tdap. Sin embargo, la presencia de un segmento
neutral en ciertos items indica que la actitud favorable, aunque necesaria, no es suficiente por si sola
para garantizar conductas preventivas, reafirmando la necesidad de estrategias educativas y de
comunicacion mas dirigidas.
La norma subjetiva se vio fuertemente influenciada por la recomendacion del personal de salud y las
campanas sanitarias, lo que consolida el papel estratégico de enfermeria y del equipo interdisciplinario
en la promocién de la vacunacion contra la tosferina. Este hallazgo resalta la importancia de mensajes
consistentes, basados en evidencia y culturalmente pertinentes en el primer nivel de atencion.
Respecto al control percibido, aunque la mayoria de los participantes manifesto facilidad para acceder
a la vacunacion, se identificaron limitaciones relacionadas con horarios y posibles barreras economicas,
lo que evidencia la necesidad de fortalecer la accesibilidad, la oferta activa y la flexibilidad operativa
de los servicios de vacunacion.
La intencion de vacunacion fue predominantemente positiva, lo que sugiere una alta implementabilidad
de intervenciones preventivas en el primer nivel de atencién. No obstante, la conversion de intencion
en conducta requiere estrategias sistematicas que reduzcan la friccion entre decision y accion, tales
como vacunacion oportunista, recordatorios y consejeria estructurada.
Finalmente, las practicas preventivas mostraron una tendencia favorable en conductas individuales,
como evitar el contacto con bebés cuando hay sintomas respiratorios y seguir recomendaciones del
personal de salud. Sin embargo, la participaciéon en programas de vacunacion del primer nivel fue mas
moderada, lo que sugiere la necesidad de fortalecer la articulacion entre comunidad y servicios de salud,
asi como la visibilidad y accesibilidad de estas iniciativas.
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