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RESUMEN

Antecedentes: Vacunar a los nifios es una de las acciones mas eficaces para evitar
enfermedades infecciosas, sobre todo la neumonia por neumococo, que es un factor
importante de morbilidad y mortalidad en nifilos menores de cinco anos. A pesar de que
el Programa Ampliado de Inmunizaciones es gratuito en Ecuador, continuan las
disparidades en la cobertura de vacunas, lo cual puede afectar la proteccién colectiva
Objetivo: Determinar los elementos socioecondmicos, sociodemograficos, territoriales y
de condiciones habitacionales relacionados con la cobertura total de vacunacién contra
el neumococo en nifios ecuatorianos de 12 a 59 meses.

Resultados esperados: La cobertura nacional de vacunacidn completa contra
neumococo fue de 90,5% (IC95%: 89,57-91,35), por debajo del estandar mundial de
95%. En el modelo ajustado se asocié con mayor probabilidad de vacunacién vivir en
areas rurales y que las madres tengan entre 30 y 39 afnos. En cambio, fue menos
probable en hijos de madres indigenas, hogares polimatos, viviendas inestables y
familias poco educadas. Se hallé variacion espacial, siendo menos probable que las
provincias de Amazonia y costa tengan probabilidades ajustadas que la Sierra.
Palabras clave: vacunacion neumocdcica, cobertura vacunal, determinantes sociales de

la salud, ninos menores de cinco anos, Ecuador.



ABSTRACT

Introduction: Vaccinating children is one of the most effective actions to prevent infectious
diseases, especially pneumococcal pneumonia, which is an important factor of morbidity and
mortality in children under five years of age. Despite the fact that the Expanded Immunization
Program is free in Ecuador, disparities in vaccine coverage continue, which can affect collective
protection. Objective: To determine the socioeconomic, sociodemographic, territorial and
housing conditions related elements. Results: The national coverage of complete vaccination
against pneumococcal was 90.5% (95% ClI: 89.57-91.35), below the world standard of 95%. In
the adjusted model, living in rural areas and mothers between 30 and 39 years of age were
associated with a higher probability of vaccination. On the other hand, it was less likely in children
of indigenous mothers, polymath households, unstable housing and poorly educated families.
Spatial variation was found, with Amazonia and Costa provinces being less likely to have adjusted
probabilities than the Sierra. to the total pneumococcal vaccination coverage in Ecuadorian
children aged 12 to 59 months.

Keywords: pneumococcal vaccination, vaccination coverage, social determinants of health,

children under five years, Ecuador.



INTRODUCCION

Las enfermedades neumocdécicas constituyen una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad prevenibles en la infancia a nivel mundial. Streptococcus pneumoniae
es el agente etiolégico de infecciones graves como neumonia, meningitis y sepsis, las cuales
afectan de manera particular a los nifios menores de cinco afos, debido a la inmadurez de su
sistema inmunoldgico, lo que los hace mas susceptibles a cuadros severos y complicaciones

(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023).

A pesar de los avances logrados en la prevencion mediante la inmunizacion, la OMS
estima que la enfermedad neumocdcica continlda ocasionando un numero significativo de
muertes cada afo en este grupo etario, principalmente en paises de ingresos bajos y medios
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En este contexto, la introduccion de las
vacunas conjugadas contra el neumococo (PCV, por sus siglas en inglés) en los programas

nacionales de inmunizacion ha representado un hito relevante en la salud publica global.

En América Latina y el Caribe, la implementacion de la vacuna neumocdcica conjugada
ha demostrado una reduccién significativa en la incidencia de enfermedad neumocécica
invasiva y en las hospitalizaciones por neumonia en la poblacién infantil (PAHO, 2023). En
Ecuador, la incorporacion de esta vacuna al esquema nacional de inmunizacion hace mas de
una década ha contribuido a la disminucién de casos graves y al fortalecimiento de la
proteccion de la nifiez. No obstante, alcanzar y mantener coberturas universales continta
siendo un desafio, especialmente en comunidades con menores recursos, areas rurales y
grupos histéricamente marginados (Ministerio de Salud Publica, 2024; Pan American Health

Organization, 2022).



Las estadisticas nacionales de cobertura vacunal muestran avances sostenidos en los
ultimos afios; sin embargo, también evidencian importantes desigualdades. Informes recientes
del Ministerio de Salud Publica y los resultados de la Encuesta Nacional sobre Desnutricion
Infantil (ENDI) 2023-2024 revelan que la vacunacion contra el neumococo no alcanza niveles
homogéneos en todo el territorio nacional. Se observan diferencias marcadas entre provincias,
entre zonas urbanas y rurales, asi como entre los distintos quintiles socioecondmicos
(Ministerio de Salud Publica, 2024; Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024). Estas
desigualdades resultan particularmente relevantes al considerar que las brechas sociales
influyen directamente en la equidad en salud y en el cumplimiento de compromisos
internacionales, como la Agenda 2030 y los Objetivos de Desarrollo Sostenible, orientados a

garantizar la cobertura sanitaria universal (United Nations, 2015).

A las desigualdades territoriales y socioeconémicas se suman factores culturales y
étnicos. Estudios realizados en Ecuador indican que los nifios pertenecientes a pueblos y
nacionalidades indigenas presentan menores tasas de vacunacion completa en comparacién
con otros grupos poblacionales, lo que evidencia que la pertenencia étnica constituye un
determinante social de la salud que condiciona el acceso y el uso de los servicios de
vacunacion (Freire et al., 2022). Estas diferencias pueden explicarse por barreras geogréaficas,
desconfianza hacia los servicios de salud, diferencias linglisticas y practicas culturales

relacionadas con el cuidado de la salud infantil (Larrea y Freire, 2021).

Asimismo, el nivel educativo de la madre o del cuidador principal ha sido identificado
como un factor determinante en la adherencia al esquema de inmunizacion. Diversas
investigaciones sefialan que las madres con menor nivel de instruccion presentan mayor
probabilidad de retrasar o no completar la vacunacion de sus hijos, mientras que aquellas con

educacién secundaria o superior tienden a tener mayor acceso a informacion y mayores
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probabilidades de asegurar esquemas completos de vacunacion (Restrepo-Méndez et al.,
2020; WHO, 2022). Esta asociacion refuerza la necesidad de analizar coémo la educacion
parental, en conjunto con la condiciéon socioecondmica y la etnia, configura un entramado

complejo de determinantes que explican la inequidad en la cobertura vacunal.

La pandemia por COVID-19 acentu6 aun mas estas desigualdades. Durante los anos
2020y 2021 se registraron descensos significativos en la cobertura de vacunacion infantil en
varios paises de la regién, incluido Ecuador, como consecuencia de la interrupcién de los
servicios de salud, las restricciones de movilidad y la priorizacion de recursos hacia la
emergencia sanitaria (OMS/UNICEF, 2022). Aunque posteriormente se implementaron
estrategias para la recuperacion de las coberturas, se ha evidenciado que las poblaciones en
situacion de mayor vulnerabilidad fueron las mas afectadas por estas reducciones temporales

(PAHO, 2023).

Frente a esta realidad, resulta imprescindible generar evidencia actualizada que permita
identificar los factores asociados a las desigualdades en la cobertura de la vacuna contra el
neumococo en Ecuador. La base de datos de la ENDI 2023—-2024 constituye una fuente de
informacion relevante para analizar la cobertura vacunal en niflos menores de cinco afios,
considerando variables como provincia, area de residencia, quintil socioeconémico, pertenencia

étnica y nivel educativo de la madre o cuidador principal.

En este marco, la presente investigacion tiene como objetivo analizar las brechas
socioecondmicas asociadas a la vacunacién contra el neumococo en nifilos menores de cinco
anos en Ecuador, utilizando los datos de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI)

2023-2024.
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Problema de investigacion

La enfermedad causada por Streptococcus pneumoniae continua representando un
desafio importante para la salud publica, especialmente en nifios menores de cinco
afnos, con un impacto mas pronunciado en paises de ingresos bajos y medianos
(Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En el contexto ecuatoriano, entre
2005 y 2015 se reportaron 163 852 hospitalizaciones relacionadas con esta patologia.
Durante este periodo, se observo una reduccion del 48 % en la mortalidad infantil tras
la inclusion de la vacuna conjugada antineumocaécica (PCV, por sus siglas en inglés) en

el esquema nacional de inmunizacion (Ministerio de Salud Publica, 2024).

La vacunacion en la infancia se considera una de las estrategias preventivas mas
efectivas y de menor costo para la reducciéon de enfermedades infecciosas graves. En
particular, la neumonia sigue siendo una de las principales causas de mortalidad infantil
a nivel mundial (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2023). La introduccion de la
vacuna contra el neumococo ha logrado disminuir de manera significativa la incidencia

de enfermedad invasiva, asi como reducir hospitalizaciones y muertes evitables.

No obstante, persisten desigualdades marcadas en la cobertura vacunal,
especialmente en paises de ingresos bajos y medianos, incluyendo diversas naciones
latinoamericanas (Pan American Health Organization, 2022). En Ecuador, aunque el
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl) incorporé la vacuna conjugada
neumocdcica en 2010, se evidencian diferencias en la cobertura entre grupos
poblacionales. Estas desigualdades se relacionan con determinantes sociales y

economicos, tales como el nivel educativo materno o del hogar, la condicién
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socioeconomica, la zona de residencia y la disponibilidad de servicios de salud

(Restrepo-Méndez et al., 2020).

Los hallazgos preliminares de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI)
2023-2024 reflejan disparidades notorias en la cobertura de vacunacion entre
provincias y estratos sociales, lo que pone de manifiesto inequidades estructurales
dentro del sistema de salud publica (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024).
La ausencia de estudios recientes que profundicen en estos determinantes dificulta el
disefio de politicas sanitarias orientadas a la equidad. Por ello, resulta prioritario
analizar las desigualdades socioecondmicas que afectan la vacunacion contra el

neumococo, utilizando fuentes actualizadas y representativas como la ENDI.

En este contexto, la pregunta de investigacidn que guia este estudio es la siguiente:

¢Existen brechas socioeconomicas en la vacunacion contra el neumococo en nifios

menores de cinco afnos en el Ecuador incluidos en la base de datos ENDI 2023-20247?

Hipotesis

Existen desigualdades socioecondmicas estadisticamente significativas en la cobertura
de vacunacion contra el neumococo en nifios menores de cinco afios en Ecuador,

siendo menor en aquellos pertenecientes a hogares con condiciones socioecondémicas
desfavorables, incluyendo bajo nivel educativo materno, menor ingreso y residencia en

determinadas areas geogréaficas.
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JUSTIFICACION

La vacunacién durante la infancia es reconocida como una de las intervenciones mas
costo-efectivas en salud publica para la prevencion de enfermedades infecciosas y la reduccién
de la mortalidad infantil a nivel mundial (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2023). En
particular, la vacunacién contra Streptococcus pneumoniae reviste especial importancia, dado
que este patdgeno es responsable de una proporcién significativa de casos de neumonia,
meningitis, sepsis y otitis media en niflos menores de cinco afios, especialmente en contextos
de vulnerabilidad social y econémica (O’Brien et al., 2019).

En Ecuador, la vacuna antineumocdcica forma parte del esquema nacional de
inmunizacion gratuita; sin embargo, diversos estudios e informes oficiales han evidenciado la
persistencia de desigualdades en la cobertura vacunal, las cuales afectan de manera
desproporcionada a poblaciones en situacién de pobreza, zonas rurales y grupos
histéricamente marginados (Ministerio de Salud Publica, 2024; Pan American Health
Organization, 2022). Estas brechas representan un desafio relevante para el sistema de salud,
ya que comprometen la equidad y la efectividad de las politicas publicas orientadas a la
proteccion de la salud infantil.

La evidencia cientifica sefiala que factores sociales como el nivel educativo de la madre
o del cuidador principal, el ingreso econémico del hogar y la localizacion geogréfica influyen de
manera decisiva en el acceso y uso oportuno de los servicios de vacunacion (Restrepo-Méndez
et al., 2020; Victora et al., 2023). Estas inequidades socioeconémicas generan barreras
estructurales, culturales y logisticas que dificultan el cumplimiento completo de los esquemas
de inmunizacion, lo que incrementa el riesgo de enfermedades prevenibles en la infancia. En
este contexto, resulta indispensable identificar y analizar estos determinantes sociales con el fin

de orientar politicas publicas mas inclusivas, focalizadas y eficaces.
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La Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) 2023—-2024 constituye una fuente
de informacion clave para examinar dichas desigualdades a escala nacional, al proporcionar
datos actualizados, representativos y con un enfoque multidimensional sobre las condiciones
de vida de la poblacién infantil en Ecuador (Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2024).
El analisis de esta base de datos permitira comprender de manera integral los patrones de
cobertura de la vacuna contra el neumococo y aportar evidencia sélida para la toma de
decisiones en el ambito de la salud publica.

Desde una perspectiva social y ética, garantizar que todos los nifios y nifias accedan a
la vacunacion en igualdad de condiciones constituye un principio fundamental de justicia
sanitaria y un derecho humano esencial (United Nations, 2015). La inmunizacién no solo
protege la salud infantil, sino que también genera beneficios colectivos al reducir la carga de
enfermedad, los costos sanitarios y el impacto econdmico para las familias y el Estado. En este
sentido, el presente estudio adquiere relevancia al contribuir al fortalecimiento de la equidad en
salud y al avance del Ecuador hacia el cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible,

particularmente aquellos relacionados con la salud y el bienestar de la poblacién infantil.
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OBJETIVOS

Objetivo general

e Analizar las brechas socioeconémicas asociadas a la vacunacion contra el neumococo
en ninos menores de cinco afnos en Ecuador, utilizando los datos de la Encuesta

Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) 2023—-2024.

Objetivos especificos

1. Calcular el porcentaje de vacunacion contra el neumococo en nifios menores de
cinco afos por provincia, area de residencia y estratificacion del nivel
socioecondmico por quintiles.

2. Comparar el porcentaje de vacunacion entre poblaciones indigenas,
afroecuatorianas y mestizas.

3. Evaluar la asociacion entre el nivel educativo de la madre, el nivel socioeconémico
del hogar y la etnia del cuidador principal con el porcentaje de vacunacién contra el

neumococCoO.
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MARCO TEORICO

Enfermedad neumocécica en la niiiez

Etiologia y microbiologia

Caracteristicas de Streptococcus pneumoniae.

Streptococcus pneumoniae es un diplococo grampositivo encapsulado, alfa-
hemolitico, de importancia clinica global como agente causal de enfermedad
neumocacica invasiva y no invasiva. La capsula polisacarida es el principal
determinante de virulencia, protegiendo al microorganismo de la fagocitosis y
facilitando la invasion sistémica. La estructura capsular es altamente variable: se han
descrito mas de 95 serotipos inmunoldégicamente distintos, con diferencias en
invasividad, capacidad de colonizacion y asociacion con enfermedad grave (OPS/OMS,

2025).

Los factores de virulencia mas relevantes incluyen la capsula polisacarida, la
neumolisina (toxina que dafia células huésped y activa respuesta inflamatoria), autolisinas y
proteasas que facilitan adherencia, invasion y dafo tisular (OPS/OMS, 2025). Los serotipos
predominantes y su distribucidn cambian con el tiempo y con la implementacién de vacunas,
pero serotipos como 19A, 19F, 6A/B, 3 y 23F contindan siendo comunes en aislamientos

clinicos de enfermedad invasiva y no invasiva en nifios (Sandoval et al., 2024).

Colonizacion nasofaringea y transmisién comunitaria.

La colonizacion asintomatica de la nasofaringe es comun en lactantes y nifios

pequefios, con tasas de portacion que pueden superar el 30 40% en ciertas poblaciones
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(Escobar et al., 2025). La colonizacién es el punto de partida de la transmisién interpersonal,
principalmente via gotas respiratorias y contacto cercano en entornos comunitarios. Esta
transmisién esta influenciada por factores demograficos, inmunizacion y presion selectiva

inducida por antibiéticos (Escobar et al., 2025).

Resistencia antimicrobiana y su relevancia clinica.

La resistencia de S. pneumoniae a multiples clases de antimicrobianos —incluyendo
penicilinas, cefalosporinas, macrélidos y otros— representa un desafio terapéutico importante.
Algunos serotipos clasicos (19A, 19F, 14) frecuentemente exhiben resistencia a penicilina y
otros antibidticos (Sandoval et al., 2024). En Latinoamérica, aproximadamente un 20 30% de
los aislamientos de enfermedad neumocécica invasiva presentan resistencia a penicilina, lo que
subraya la importancia de la vigilancia local para guiar terapias empiricas y politicas de

antibidticos (Sandoval et al., 2024).

Manifestaciones clinicas

Enfermedad no invasiva.

Las presentaciones no invasivas son frecuentes en la infancia y tipicamente menos
graves. Entre ellas se incluyen:
¢ Otitis media aguda, especialmente en menores de 2 anos.
e Sinusitis bacteriana, que puede complicarse si no se trata.
¢ Neumonia no bacteriémica, que afecta los pulmones sin invasion al torrente sanguineo

(MSD Manual, 2024).
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Enfermedad invasiva.

La enfermedad neumocdcica invasiva (ENI) implica la presencia del patdégeno en sitios

estériles y se asocia con mayor morbilidad y mortalidad. Sus principales formas clinicas

incluyen:

Bacteriemia: presencia de neumococos en sangre.

Neumonia bacteriémica: neumonia con diseminacion al torrente sanguineo.
Meningitis: con riesgo de dafio neuroldgico permanente.

Empiema pleural: acumulacion de pus en la cavidad pleural.

Artritis séptica: infeccion articular que puede dejar secuelas funcionales (OPS/OMS,

2025).

Complicaciones y secuelas a largo plazo.

Las complicaciones incluyen discapacidad neurolégica tras meningitis, dafio pulmonar

cronico post-empiema, pérdida auditiva y secuelas ortopédicas tras artritis séptica, afectando la

calidad de vida (OPS/OMS, 2025).

Epidemiologia y carga de la enfermedad

Incidencia y mortalidad global y regional.

A nivel mundial, la enfermedad neumocdcica sigue siendo una causa principal de

morbilidad y mortalidad en menores de 5 afios, responsable de cientos de miles de muertes

anuales a pesar de la vacunacion (OPS/OMS, 2025; Sandoval et al., 2024).
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Datos especificos de Ecuador y comparativos con otros paises latinoamericanos.

En Ecuador, estudios han demostrado una alta carga de enfermedad neumocécica
hospitalaria en menores de 5 afios, con una reducciéon del 48% en mortalidad infantil tras la
introduccion de la vacuna conjugada (Armijos Acurio et al., 2020). En otros paises
latinoamericanos, la incidencia de ENI ha disminuido con la implementacién de vacunas
conjugadas, aunque persisten variaciones por pais y cambios en los serotipos circulantes

(Sandoval et al., 2024).

Impacto econémico y sanitario.

La enfermedad genera costos directos (hospitalizacion, antibiéticos, procedimientos) e
indirectos (pérdida de productividad de cuidadores, secuelas a largo plazo). La vacunacion
sistematica ha demostrado reducir la incidencia de ENI, hospitalizaciones y muertes, con

beneficios econdmicos para los sistemas de salud y las familias (OPS/OMS, 2025).

Diagnéstico y vigilancia epidemiolégica

Métodos microbiolégicos, moleculares y radiolégicos.

El diagndstico de S. pneumoniae incluye:
¢ Microbiologia convencional: cultivo de sangre, liquido cefalorraquideo o esputo.
o Serotipificacion: reaccion de Quellung o técnicas moleculares (PCR) para identificar
serotipos y guiar vacunacion (Satzke et al., 2022).

e Radiologia: radiografias de térax para neumonia.
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Monitoreo de serotipos y resistencia antibiética.

La vigilancia continua permite detectar cambios en serotipos y resistencia
antimicrobiana, fundamental para ajustar tratamientos clinicos y estrategias de vacunacion

(Satzke et al., 2022).

Importancia de la vigilancia para politicas de vacunacién

La vigilancia epidemiolégica permite evaluar la eficacia de los programas de
vacunacion, detectar reemplazo de serotipos y optimizar la prevencion de enfermedad y la

atencion sanitaria (OPS/OMS, 2025).

Tratamiento de la enfermedad neumocoécica en la nifiez

El tratamiento de las infecciones por Streptococcus pneumoniae depende del tipo de
enfermedad (no invasiva o invasiva), la gravedad clinica, la edad del paciente y los patrones

locales de resistencia antimicrobiana.

Tratamiento de enfermedad no invasiva.

Otitis media aguda: el antibiético de eleccién sigue siendo amoxicilina a dosis altas (80—
90 mg/kg/dia dividido en 2—3 dosis) durante 7—10 dias, segun la edad y severidad. En casos de
alergia a penicilinas, se consideran cefalosporinas de segunda generacién o macroélidos
(OPS/OMS, 2025).

Sinusitis bacteriana: se recomienda amoxicilina con acido clavulanico en casos

moderados a graves, ajustando la dosis segun edad y peso (OPS/OMS, 2025).
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Neumonia no bacteriémica: para ninos ambulatorios con neumonia leve, la amoxicilina
sigue siendo el tratamiento de primera linea; en casos graves que requieren hospitalizacion se

utilizan penicilina G o ceftriaxona segun protocolos locales (MSD Manual, 2024).

Tratamiento de enfermedad invasiva.

Bacteriemia y neumonia bacteriémica: hospitalizacion con antibidticos intravenosos es
obligatoria. La eleccidn inicial se hace de forma empirica con ceftriaxona o cefotaxima,
ajustando segun resultados de cultivo y sensibilidad (Sandoval et al., 2024).

Meningitis neumocdcica: requiere tratamiento hospitalario con ceftriaxona o cefotaxima
intravenosa; en areas con alta resistencia a penicilina, se puede agregar vancomicina hasta
obtener resultados de sensibilidad (OPS/OMS, 2025).

Empiema pleural y artritis séptica: ademas de antibiéticos intravenosos (ceftriaxona o
vancomicina segun resistencia), puede ser necesario drenaje quirurgico del liquido pleural o

articular (OPS/OMS, 2025).

Consideraciones sobre resistencia antimicrobiana.

Debido a la resistencia creciente a penicilinas y macrolidos en algunos serotipos, es
fundamental ajustar la terapia segun antibiograma. La vigilancia local y regional de resistencia
permite guiar la eleccion de antibiéticos empiricos y optimizar los resultados clinicos (Sandoval

et al., 2024).

Soporte clinico adicional.

En todos los casos, se deben considerar medidas de soporte como hidratacién, control

de la fiebre, oxigenoterapia si hay dificultad respiratoria, y monitoreo de complicaciones. La
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vacunacion previa reduce la severidad de la enfermedad y la probabilidad de recurrencia

(OPS/OMS, 2025).

Vacunacion contra neumococo

Historia y evolucién de las vacunas

La prevencion de la enfermedad neumocdcica mediante vacunas ha evolucionado
significativamente durante mas de un siglo. Los primeros intentos de vacunar contra
Streptococcus pneumoniae datan de principios del siglo XX, cuando se utilizaron vacunas con
neumococos muertos para inmunizar trabajadores expuestos en minas, demostrando eficacia
antes de que se comprendiera completamente la diversidad de serotipos (Musher et al., 2022).

En la segunda mitad del siglo XX se desarrollaron vacunas de polisacaridos purificados,
destacando la PPSV23, que cubre 23 serotipos. Estas vacunas demostraron eficacia en
adultos, pero no inducen inmunidad efectiva en nifios menores de dos afios, debido a que
provocan respuestas T independientes débiles (Musher et al., 2022).

El verdadero avance para la proteccién infantil ocurrié con las vacunas conjugadas
(PCV), que ligan los polisacaridos capsulares a proteinas portadoras que inducen respuesta T
dependiente. El PCV7 fue la primera de estas vacunas introducida alrededor del afio 2000 para
nifos, seguida por PCV10 y PCV13 con mayor valencia y cobertura serotipica mejorada
(Musher et al., 2022; Apodaca et al., 2025).

Mas recientemente, han surgido vacunas de mayor valencia como PCV15, PCV20y
PCV21, destinadas a ampliar la proteccion frente a serotipos que contintan circulando y
causando enfermedad invasiva, representando un avance tecnolégico para cubrir mas
serotipos y adaptarse a los cambios epidemiolégicos del neumococo (Musher et al., 2022; CDC

- ACIP, 2025).
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Esquemas de vacunacion

Recomendaciones de OMS y OPS.

La OMS y la OPS recomiendan incluir vacunas neumocaocicas conjugadas en los
programas nacionales de inmunizacion para proteger a los lactantes y nifios menores de cinco
afios, el grupo con mayor riesgo de enfermedad neumocdcica grave (OPS/OMS, 2025).

Los esquemas habituales para lactantes consisten en series de 2 o 3 dosis primarias
con un refuerzo, conocidas como esquemas 2+1 o 3+0; estudios han demostrado que dosis
multiples generan respuestas inmunitarias mas robustas comparadas con dosis uUnicas (Chang
et al., 2025).

Aunque las vacunas conjugadas se disefiaron principalmente para nifos, también se
recomienda su uso en adultos con condiciones de riesgo y grupos etarios mayores, incluyendo

estrategias combinadas con PPSV23 segun edad y factores de riesgo (CDC - ACIP, 2025).

Esquemas en Ecuador: PCV10 en el PAl y actualizacién a PCV13.

En Ecuador, la vacuna neumocécica conjugada ha sido parte del Programa Ampliado
de Inmunizaciones (PAI) desde su introduccién; inicialmente se utiliz6 PCV10 en un esquema
de tres dosis en lactantes. En 2025, el Ministerio de Salud Publica anuncio la transicién a
PCV13 para ampliar la cobertura serotipica y maximizar la prevencion de enfermedad (Medica,
2025).

Los esquemas recomendados para grupos de riesgo y adultos mayores pueden incluir
vacunas conjugadas de alta valencia, favoreciendo estrategias que combinan la inmunizacion

infantil con la proteccioén indirecta en la poblacién general (CDC - ACIP, 2025).

Efectividad y costo efectividad
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Las vacunas neumocdcicas conjugadas han demostrado alta efectividad clinica en la
reduccion de enfermedad invasiva, hospitalizaciones por neumonia y mortalidad en nifios
menores de cinco afos. Una revisién sistematica reciente encontrd que una sola dosis de
PCV7, PCV10 o PCV13 administrada en el primer afo de vida proporciona proteccion
significativa contra enfermedad neumocadcica invasiva de serotipos incluidos en la vacuna
(Hussein, 2025).

Estudios econdmicos muestran que tanto PCV10 como PCV13 son costos efectivos,
mientras que vacunas de mayor valencia como PCV15 y PCV20 ofrecen beneficios adicionales
en términos de reduccion de costos y ganancias en anos de vida ajustados por calidad (QALY)
respecto a PCV13 (Medica, 2025; MSD Manual, 2024).

Un andlisis especifico en Ecuador determiné que cambiar de PCV10 a PCV13 podria
ser costo ahorrador, reduciendo casos de enfermedad invasiva y mortalidad infantil, y
ofreciendo efectos indirectos en adultos mayores mediante inmunidad de rebafio (Bolafios Diaz

et al., 2022).

Inmunidad colectiva y focalizaciéon de nifios “cero dosis”

Ademas de la proteccion directa, la vacunacion infantil con PCV reduce la colonizacion
nasofaringea por serotipos incluidos en la vacuna, disminuyendo la transmision en la
comunidad y protegiendo indirectamente a individuos no vacunados (CDC - ACIP, 2025). Las
estrategias de focalizacion orientadas a identificar y vacunar nifios “cero dosis” 0 con esquemas
incompletos son esenciales para cerrar brechas de cobertura y potenciar los beneficios

indirectos.

Politicas de vacunacion

Estrategias nacionales e internacionales
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La OMS, OPS y alianzas como Gavi han promovido la incorporaciéon de PCV en
programas rutinarios, facilitando el acceso en paises de ingresos bajos y medianos mediante
financiamiento y reduccién de precios, apoyando la ampliacidon de cobertura y la sostenibilidad

de los programas (OPS/OMS, 2025; PAHO/IRIS, 2019).

Campaiias masivas y uso de tecnologias digitales

Las campafas masivas combinadas con sistemas de vigilancia que permiten el
seguimiento de dosis administradas y la utilizacién de tecnologias digitales para monitoreo en

tiempo real son cruciales para maximizar coberturas y evaluar el impacto de la vacunacion.

Barreras logisticas y socioculturales

Persisten barreras logisticas, econémicas y socioculturales, como dificultades en la
cadena de frio en zonas remotas, acceso desigual a servicios sanitarios, y reticencia o falta de
informacion en comunidades vulnerables. Las politicas deben abordar estas barreras mediante
educacién comunitaria, fortalecimiento de la infraestructura sanitaria y estrategias culturalmente

adaptadas para asegurar cobertura universal.

Determinantes sociales de la salud y brechas socioeconémicas

Concepto de determinantes sociales de la salud

Los determinantes sociales de la salud (DSS) son las condiciones sociales,
economicas, culturales y ambientales en las cuales las personas nacen, crecen, trabajan y
envejecen, que influyen de forma directa e indirecta en sus oportunidades de alcanzar un
estado de salud éptimo (Velasco Espinal y otros, 2025). Estas condiciones incluyen elementos

como nivel educativo de los padres, ingreso familiar, geografia de residencia y acceso a
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servicios de salud, asi como factores culturales que moldean creencias y comportamientos en
torno a la atencion sanitaria.

La educacion influye en la capacidad de comprensién de informacién de salud, en el
acceso a empleos mejor remunerados y en la toma de decisiones saludables; los ingresos
determinan los recursos disponibles para transporte, alimentacion y atencion médica; la
geografia de residencia (urbana vs rural 0 amazodnica) afecta la disponibilidad de centros de
salud y transporte; y la cultura modula creencias sobre prevencion y uso de servicios sanitarios
(Velasco Espinal y otros, 2025).

Estos determinantes no actuan de forma aislada, sino interrelacionados, y son
fundamentales para entender las inequidades en salud, que se manifiestan cuando ciertos
grupos —como nifios de hogares pobres o poblaciones indigenas— tienen peores resultados
de salud por condiciones estructurales desfavorables (Velasco Espinal y otros, 2025). Esto es
especialmente critico en la infancia, ya que la vulnerabilidad de este grupo aumenta el impacto

de las desigualdades en el acceso a servicios preventivos como la vacunacion.

Determinantes asociados a vacunacion

Educacion materna y paterna.

La educacion de los padres, especialmente de la madre, es uno de los determinantes
mas consistentemente asociados con la cobertura de vacunacion. Estudios globales y
regionales encuentran que niveles educativos mas altos en madres y padres se correlacionan
con tasas de vacunacion mas elevadas en los hijos, dado que incrementa la comprensién de la
importancia de los esquemas completos y facilita la navegacion del sistema de salud (Fene y

otros, 2025).
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Ingresos familiares y quintiles socioeconémicos.

Los ingresos familiares influyen en la probabilidad de que los nifios reciban sus vacunas
completas. La falta de recursos limita la capacidad de transporte, el tiempo disponible para
acudir a servicios de salud y genera barreras indirectas asociadas, como la necesidad de
priorizar trabajo remunerado sobre visitas preventivas, lo que se refleja en menores tasas de

inmunizacion en quintiles socioeconémicos bajos (Fene y otros, 2025).

Localizacion geografica: zonas urbanas, rurales y amazoénicas.

La ubicacién geografica del hogar es un determinante clave de las inequidades en
vacunacion. Las poblaciones rurales o en zonas remotas, incluidas regiones amazonicas,
enfrentan menor acceso a servicios de vacunacion debido a la falta de infraestructura,
transporte limitado y menor disponibilidad de personal sanitario, lo que se traduce en
coberturas mas bajas comparadas con areas urbanas (Torres y otros, 2023; Fene y otros,

2025).

Factores culturales y de confianza en el sistema de salud.

Los factores culturales —como las creencias sobre las vacunas, practicas tradicionales
y niveles de confianza en las instituciones sanitarias— juegan un papel importante en la
decision de vacunar. La falta de confianza en el sistema de salud puede llevar a vacilacion o
rechazo de vacunas, especialmente en comunidades que han vivido experiencias de exclusion
o discriminacion en los servicios de atencion sanitaria, lo cual se observa en estudios que
vinculan la desinformacion y la percepcion negativa con incumplimiento de esquemas de

vacunacion en América Latina (Sanchez Yanez & Gaibor Gonzélez, 2025).
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Brechas socioeconémicas en américa latina y ecuador

Comparacion regional de cobertura vacunal y desigualdades.

A pesar de que América Latina ha logrado histéricamente coberturas altas en
vacunacion infantil, persisten desigualdades significativas entre paises y dentro de ellos. Un
analisis de 15 paises mostré que multiples formas de privacién social —como pobreza, bajos
niveles educativos y barreras geograficas— estan asociadas con una cobertura subéptima de
vacunas basicas en nifios, evidenciandose brechas persistentes incluso donde hay programas
solidos de inmunizacién (Fene y otros, 2025).

Ademas, la pandemia de COVID 19 amplificé estas desigualdades en la cobertura de
vacunacion, con estudios que demuestran que la interrupcion de los servicios de inmunizacion
afectdé de manera desproporcionada a los grupos socioecondémicamente vulnerables,

profundizando las diferencias entre areas urbanas y rurales en la region (Silva y otros, 2025).

Evidencia de ENDI 2023-2024 sobre vacunacion antineumocoécica en Ecuador:

cobertura, poblacion “cero dosis” y factores asociados.

Aunque los datos especificos por vacuna como antineumocadcica para 2023—2024 aun
estan en consolidacion, estudios sobre vacunacion contra COVID 19 en Ecuador han
proporcionado evidencia concreta de cémo los determinantes sociales afectan la cobertura. Un
estudio con datos de la encuesta ENEMDU encontré que la probabilidad de recibir al menos
una dosis fue significativamente menor en residentes rurales, poblacion indigena, personas con
menor educacion y con ingresos mas bajos, lo que evidencia inequidades socioecondmicas
claras en el acceso a vacunas (Torres y otros, 2023).

Estos hallazgos ofrecen un paralelo importante: aunque se trata de vacunacion contra

COVID 19, los factores subyacentes —educacion, ubicacion geografica e ingresos— también
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son relevantes para la cobertura de otras vacunas infantiles, incluyendo la antineumocdcica,
dado que las barreras estructurales y sociales que limitan el acceso y la adherencia a

esquemas son consistentes entre diferentes programas de inmunizacion.

Impacto de inequidades en morbilidad y mortalidad infantil.

La existencia de brechas socioeconémicas en la cobertura de vacunas tiene
consecuencias directas en la morbilidad y mortalidad infantil. Los nifios que no reciben
vacunacion completa corren mayor riesgo de contraer enfermedades prevenibles, lo cual
agrava las disparidades en salud que ya enfrentan los grupos vulnerables. Estas desigualdades
impactan negativamente no sélo la salud individual, sino también generan cargas adicionales
para los sistemas de salud y perpetuan ciclos de pobreza y enfermedad entre poblaciones

desfavorecidas (Fene y otros, 2025; Silva y otros, 2025).

Politicas para la equidad en vacunacién

Estrategias focalizadas para poblaciones vulnerables.

Las politicas de salud orientadas hacia la equidad han demostrado ser esenciales para
reducir brechas en vacunacién. Estrategias como brigadas méviles de vacunacién, que llevan
servicios directamente a comunidades rurales o de dificil acceso, y programas de educacion
intercultural de salud para mejorar la comprension de la importancia de las vacunas, son
medidas efectivas para abordar inequidades estructurales.

Ademas, ofrecer incentivos sociales, como apoyo en transporte o recordatorios por

parte de agentes comunitarios, puede contribuir a incrementar la adhesién a los esquemas
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completos en grupos con barreras socioeconémicas significativas (Sanchez Yanez & Gaibor

Gonzalez, 2025).

Integracion de la equidad en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS 3 y ODS

10).

La agenda global de desarrollo incorpora la equidad en salud como un componente
central de los Objetivos de Desarrollo Sostenible. EI ODS 3 se enfoca en garantizar vidas
saludables y promover el bienestar para todas las edades, con metas explicitas relacionadas
con la cobertura de vacunas y prevencion de enfermedades prevenibles. Asimismo, el ODS 10
busca reducir las desigualdades dentro y entre paises, lo que implica abordar determinantes
sociales que impiden acceso equitativo a servicios como la inmunizacion formal (Fene y otros,
2025).

Integrar estos objetivos en politicas nacionales implica fortalecer sistemas de salud,
asegurar financiamiento sostenido para programas de inmunizacién y disefar intervenciones

que prioricen a aquellos grupos que histéricamente han sido excluidos o desatendidos.

Evaluaciéon de efectividad de programas y campafas nacionales.

Finalmente, la evaluacion continua de programas de vacunacion desde una perspectiva
de equidad es crucial. Esto incluye monitorear la cobertura por indicadores sociales (como
educacion, ingresos y regién) y medir el impacto de campanas especificas en reducir brechas.
El uso de datos desagregados y analisis de desigualdad permite ajustar estrategias y garantizar
que las intervenciones estén teniendo efecto en las poblaciones mas vulnerables (Fene y otros,
2025).
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METODOLOGIA

Tipo de estudio

El presente estudio corresponde a un disefio observacional analitico de corte
transversal, basado en el analisis secundario de datos provenientes de la Encuesta
Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI) (INEC, 2023).

La ENDI es una operacioén estadistica oficial del Ecuador, ejecutada por el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC), cuyo levantamiento de informacion se realiza
mediante encuestas directas a hogares con nifias y niios menores de cinco afios, con
representatividad nacional y subnacional. Esta encuesta se desarrolla bajo estandares
técnicos que garantizan la calidad, validez y comparabilidad de los datos, y cuenta con
el acompafamiento técnico de organismos internacionales como UNICEF, la Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL), la Organizacion Panamericana
de la Salud (OPS) y el Banco Mundial (INEC, 2023).

La ENDI se implement6 por primera vez en el aino 2022, en el marco de la Estrategia
Nacional Ecuador Crece Sin Desnutricion Infantil, y desde entonces se ejecuta de
forma anual, lo que permite generar informacion continua y comparable sobre la
situacion nutricional infantil y sus determinantes sociales, econémicos y de salud
(INEC, 2023; Instituto Nacional de Estadistica y Censos, 2025).

Para el presente estudio se utilizaron los datos correspondientes al periodo 2023-2024,
los cuales resultan adecuados para analizar la cobertura de vacunacién contra el
Nneumococo en nifos menores de cinco afos y su asociacion con variables
socioecondémicas, educativas y demograficas, de acuerdo con los objetivos planteados.
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Los aspectos metodoldgicos de la ENDI, asi como la base de datos y los principales
resultados, se encuentran disponibles en el repositorio oficial del INEC:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/encuesta nacional desnutricion infantil/

De la misma manera, la presente investigacion se desarrollé siguiendo los lineamientos
de la guia Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), con el fin de garantizar la rigurosidad metodoldgica y la transparencia en la

presentacion de los resultados (Von EIm et al., 2007).

Poblacion

La poblacién objetivo de la Encuesta Nacional de Desnutricion Infantil (ENDI 2023—

2024) esta conformada por todas las nifias y niflos menores de cinco afios que residen
en hogares particulares del Ecuador. Esta poblacion incluye tanto areas urbanas como
rurales, y esta distribuida en las 24 provincias del pais, con desagregacion por regiones

naturales (Costa, Sierra, Amazonia e Insular).

Muestra

La ENDI 2023-2024 considerd un tamano muestral proyectado de 22.334 viviendas, de
las cuales se esperaba que alrededor de 20.110 viviendas efectivas albergaran al
menos un nifio menor de cinco afios. En cada vivienda seleccionada, se entrevisto al
cuidador principal (madre, padre u otro responsable) para obtener informacién
sociodemografica, sanitaria y de vacunacion.
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La muestra final es representativa a nivel nacional, regional, urbano-rural y provincial, lo

que permite estimar indicadores con precision en todos esos dominios geograficos.

Tipo de muestreo

El disefio muestral de la ENDI 2023-2024 fue de tipo probabilistico, estratificado,
bietapico e independiente por dominio de estudio:
e Primera etapa: seleccion de Unidades Primarias de Muestreo (UPM), que
corresponden a sectores censales, dentro de cada estrato geografico (provincia
y area urbano/rural).
e Segunda etapa: seleccién aleatoria de viviendas particulares con al menos un
nifio menor de cinco afnos.
Cada observaciéon cuenta con un factor de expansion (peso muestral), que corrige por
la probabilidad de seleccién y por la no respuesta, calibrandose contra las proyecciones

de poblacion infantil del INEC.

Criterios de Inclusién y Exclusiéon

Criterios de inclusion

e Datos de los nifios de 12 a 59 meses registrados en la ENDI 2023-2024

e Informacion disponible sobre vacunacion contra el neumococo.
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e Datos sobre el nivel educativo materno, la estratificacion del nivel
socioeconomico por quintiles, la zona urbana o rural, la provincia de residencia y

la etnia.

Criterios de exclusion

e Datos faltantes o incompletos en las variables clave (vacunacion neumocdcica,
nivel educativo materno, estratificacion del nivel socioeconémico por quintiles,
zona urbana o rural, provincia de residencia y etnia).

¢ Datos de niflos menores de dos meses, por no incluirse en la edad minima para
iniciar el esquema vacunal antineumocaocico.

e Registros duplicados o con inconsistencias que impidan su analisis.

Variables y su operacionalizacion

Las variables del estudio fueron definidas de acuerdo con el marco conceptual de los
determinantes sociales de la salud y los objetivos establecidos, con el propésito de
analizar las desigualdades socioecondémicas en la vacunacion contra el neumococo en
nifos menores de cinco afios en Ecuador. Para el analisis, las variables se clasificaron
en una variable dependiente y variables independientes de caracter sociodemografico,
econdmico y relacionadas con las condiciones de la vivienda.

La variable dependiente se definid como la vacunacion completa contra el neumococo,
la cual se entiende como la recepcion de las tres dosis del esquema nacional de

vacunacion con la vacuna neumocécica conjugada (PCV13) a los 2, 4 y 12 meses,

35



conforme a lo que se encuentra registrado en el carné de vacunacion. Esta variable fue
codificada de manera dicotémica (completa/incompleta), lo que facilité el calculo de la
cobertura vacunal y las razones de prevalencia en los analisis bivariado y multivariado.
Las variables independientes incluyeron caracteristicas del nifio, de la madre o del
cuidador principal, asi como del entorno familiar. Se incluyeron entre las caracteristicas
individuales el sexo del nifio, la edad de la madre y la autoidentificacion étnica, dado
que la literatura evidencia su relacion con las desigualdades en el uso de servicios de
salud. Asimismo, se incluyeron variables territoriales tales como el lugar de residencia,
la provincia y la region natural, las cuales reflejan las diferencias geograficas en la
cobertura de vacunacion.

En relacion con las condiciones socioecondémicas del hogar, se consideraron variables
tales como el nivel educativo de la madre, la ocupacion tanto de la madre como del
padre, el quintil de ingresos, la percepcion del Bono de Desarrollo Humano, asi como
indicadores relacionados con las condiciones de vivienda y el acceso a servicios
basicos, incluyendo agua potable, alcantarillado, electricidad, internet y recoleccién de
basura. Estas variables fueron seleccionadas por su capacidad para reflejar el nivel
socioeconomico y estructural que incide en la adherencia al esquema de vacunacion
infantil.

Se incorporaron variables estructurales del hogar, tales como la presencia del padre y
el numero de hijos que residen en la vivienda, con el fin de analizar si el contexto
familiar tiene un impacto en la cobertura vacunal.

En la Tabla 1 se presenta la operacionalizacién de todas las variables del estudio,
detallando su definicion operativa, indicadores, categorias y tipo de variable, de
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acuerdo con la informacion proporcionada por la Encuesta Nacional de Desnutricion

Infantil (ENDI 2023-2024).

Instrumentos y técnicas de recolecciéon de datos

Definiciéon de la poblaciéon marco.

El marco muestral estuvo constituido por todas las viviendas particulares ocupadas del
pais, registradas en el Censo de Poblacion y Vivienda 2010, actualizado mediante
cartografia censal y registros administrativos. La poblacién objetivo estuvo conformada

por nifias y ninos menores de cinco afos residentes en dichas viviendas (INEC, 2023).

Seleccion de unidades primarias de muestreo (UPM).

En la primera etapa del muestreo se seleccionaron Unidades Primarias de Muestreo
(UPM) correspondientes a sectores censales, dentro de cada estrato definido por
provincia y area de residencia (urbana o rural), mediante procedimientos de seleccion
aleatoria (INEC, 2023).

Seleccion de viviendas.

En la segunda etapa, dentro de cada UPM seleccionada, se eligié6 de manera aleatoria
un numero fijo de viviendas particulares ocupadas. En aquellas viviendas donde residia
al menos un nifio o nina menor de cinco afos, se procediod a la aplicacion de los
instrumentos de recoleccién de informacion (INEC, 2023; Instituto Nacional de
Estadistica y Censos, 2025).
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Seleccion de la unidad de observacion.

La unidad de observacion fue cada nifio o nina menor de cinco anos residente en la
vivienda seleccionada. La informacién fue proporcionada por la madre, padre o
cuidador principal, mediante la aplicacion de cuestionarios estructurados previamente
validados.

Instrumentos de recoleccion.

Se utilizaron los siguientes instrumentos estandarizados:

e Cuestionario de hogar, que recogi6 informacion sobre caracteristicas
sociodemogréficas, nivel educativo, ocupacion, condiciones de la vivienda y
acceso a servicios basicos.

e Cuestionario de salud infantil, que incluyé variables relacionadas con el estado
nutricional, antecedentes de salud y cobertura de vacunacion, la cual fue
validada principalmente mediante la revisidn del carné de vacunacion y, en su
ausencia, por declaracion del cuidador principal, conforme a los lineamientos

metodoldgicos de la ENDI (INEC, 2023).

Supervisién y control de calidad.

El trabajo de campo fue realizado por encuestadores previamente capacitados y
supervisados, con la aplicacién de procesos de control de calidad, que incluyeron
supervision directa y verificacion mediante una segunda entrevista en una fraccion de

la muestra. Asimismo, se aplicaron factores de expansion (pesos muestrales) para
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corregir la probabilidad de seleccidn, ajustar por no respuesta y calibrar los resultados
con las proyecciones oficiales de poblacion infantil del INEC, permitiendo la inferencia
estadistica a nivel nacional (INEC, 2023).

Para el presente estudio se utilizaron los microdatos anonimizados de la ENDI 2023—-
2024, especificamente la submuestra correspondiente a nifios menores de cinco afos
con informacion completa sobre vacunacion antineumocaocica y variables
sociodemogréficas, o que asegura la validez estadistica y la reproducibilidad de los
analisis.

Analisis estadistico

En primer lugar, se realizé un analisis descriptivo de todas las variables del estudio. Las
variables categdricas se resumieron mediante frecuencias absolutas y porcentajes. La
cobertura de vacunaciéon antineumocadcica se presentdé como porcentaje, con sus
respectivos intervalos de confianza del 95% (IC95%).

Posteriormente, se efectud un analisis bivariado para explorar la asociacién entre las
variables independientes de caracter demografico y socioeconémico y la cobertura de
vacunacion contra el neumococo. Para este analisis se calcularon Razones de
Prevalencia (RP) crudas con sus IC95%, utilizando la prueba chi-cuadrado de Pearson.
Se considerd estadisticamente significativo un valor de p < 0,05.

Finalmente, se realizé un analisis multivariado utilizando un modelo de regresion de
Poisson con varianza robusta, con el propésito de identificar los factores que se
asocian de manera independiente con la cobertura vacunal, considerando el efecto de

posibles variables de confusion.
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La variable dependiente fue la cobertura de vacunacion contra el neumococo, definida
como una variable dicotomica (si/no). Se considero “si” a los nifios que contaban con el
esquema de vacunacion completo para su edad segun el calendario nacional de
inmunizacién, y “no” a aquellos que no cumplian con dicho esquema.

Se reportaron Razones de Prevalencia (RP) ajustadas con 1C95%, considerando
significativo un valor de p < 0,05.

Todos los analisis se realizaron utilizando el programa estadistico Stata versioén 17

(StataCorp, College Station, TX, USA), incorporando los factores de expansion de la

Encuesta Nacional de Desnutricidn Infantil (ENDI, 2023—-2024).

Control de sesgos

Con el fin de minimizar posibles sesgos y garantizar la validez interna y externa del
estudio, se adoptaron diversas estrategias metodoldgicas. En primer lugar, el sesgo de
seleccién se redujo mediante el uso de un diseiio muestral probabilistico, con cobertura
nacional y aplicacidn de factores de expansion, lo que permite que la muestra sea
representativa de la poblacion infantil menor de cinco afos del Ecuador (INEC, 2023).
El sesgo de informacion se controlé utilizando instrumentos estandarizados y validados
por el INEC. En particular, la informacién sobre la vacunacién contra el neumococo fue
verificada prioritariamente a través del carné de vacunacion, y solo en ausencia de este
se recurrié a la declaracion del cuidador principal, siguiendo los protocolos establecidos
por la encuesta (INEC, 2023).

Adicionalmente, el uso de encuestadores capacitados, procesos de supervision en

campo Y verificacion mediante una segunda entrevista en una fraccién de la
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muestra.contribuyeron a reducir errores de medicion y asegurar la calidad de los datos
recolectados (INEC, 2023).

Respecto al sesgo de confusion, se aplicd un analisis multivariado mediante regresion
de Poisson con varianza robusta, ajustando por variables sociodemograficas y
socioeconomicas relevantes, lo que permitié estimar Razones de Prevalencia ajustadas
y aislar el efecto independiente de cada factor asociado a la cobertura vacunal (Barros
y Hirakata, 2003; Von Elm et al., 2007).

Finalmente, el uso de microdatos anonimizados y procedimientos estadisticos
apropiados contribuyé a reducir el riesgo de sesgos analiticos y a fortalecer la

transparencia y reproducibilidad de los resultado
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RESULTADOS

Con el fin de presentar de manera detallada las caracteristicas demograficas de
la poblacion infantil y de sus madres, la Tabla 2 resume la distribucion por sexo,

numero de menores en el hogar, edad materna, etnia, area y region de residencia.

Tabla 1 Caracteristicas demograficas de la muestra de nifios de 12 a 59 meses y sus
madres. ENDI 2023-2024

Variable Categoria n % 1C95%
Masculino 7.753 49,84 49,05 -50,63
Sexo del nifio Femenino 7.802 50,16 49,37 — 50,95
1-2 menores 9.635 61,94 61,17 — 62,70
3 menores 3.729 23,97 23,30 — 24,64

Menores en el hogar
4 o mas 2.192 14,09 13,55 — 14,64
menores

12-19 afos 712 4,58 4,25 - 4,91
20-29 afos 7.726 49,67 48,88 — 50,46
Edad de lamadre 5 34 4708 5.786 37,20 36,44 — 37,96

40-49 afos 1.332 8,56 8,12 -9,00

Indigena 1.198 7,70 7,28 -8,12

Afroecuatoriana 765 4,92 4,58 — 5,26

Etnia de la madre Montubia 1.010 6,49 6,10 — 6,88
Mestiza 12.288 79,00 78,36 — 79,64

Blanca u otra 294 1,89 1,68 - 2,10
Urbana 10.157 65,30 64,55 — 66,05
Area deresidencia o | ) 5.398 34,70 33,95 — 35,45
Sierra 6.127 39,39 38,63 - 40,15
Region Costa 8.297 53,34 52,56 — 54,12

Amazonia 1.131 7,27 6,87 — 7,67

Nota. Elaboracion propia con datos de ENDI 2023—-2024.
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la poblacion infantil a nivel nacional, la Figura 1 muestra la distribucidon porcentual de

los nifios menores de cinco afos segun provincia de residencia.
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Figura 1. Distribucion porcentual de nifios por provincia. ENDI 2023-2024

Nota. Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Desnutricion.
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Caracteristicas socioeconémicas de los hogares

En relacion con las caracteristicas socioecondmicas, predomino el nivel
educativo materno correspondiente a secundaria o bachillerato. En cuanto a la
ocupacion, una proporcion importante de madres no se encontraba dentro de la
poblacion econdmicamente activa, mientras que, entre los padres, destacaron las

actividades en el sector privado y el trabajo por cuenta propia.

Respecto a la proteccidn social, una parte considerable de los hogares fue
beneficiaria del Bono de Desarrollo Humano. Asimismo, en la mayoria de los hogares
se reporto la presencia del padre. La distribucién detallada de estas caracteristicas se

presenta en la Tabla 3.

Tabla 2 Caracteristicas socioeconoémicas de los hogares de nifios de 12 a 59 meses.
ENDI 2023-2024.

Variable Categoria n % 1IC95%
Nivel de Ninguno/Educacion 4778 30,72 29,99 - 31,44
escolaridad de la Basica
madre
Educacién 7.586 48,75 47,98 — 49,55
media/Bachillerato
Superior/Maestria/P 3.191 20,54 19,90 — 21,18
HD
Empleado/Obrero 2.331.694 14,99 14,43 — 15,55
privado
Ocupacion de la Empleado/Obrero 665.754 4,28 3,96 — 4,60
madre del Estado o]
Municipal
Jornalero/Peon 402.844 2,59 2,34 — 2,84
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Ocupacioén del
padre

Hogar recibe el
bono de desarrollo
humano

Padre vive en el
hogar

Nota. Elaboracion propia con datos de ENDI 2023—-2024.

Cuenta
propia/Patrono/Soci
o

Familiar no
remunerado
Desempleado

Fuera de la PEA

Empleado/Obrero
privado
Empleado/Obrero
del Estado 0
Municipal
Jornalero/Pedn

Cuenta
propia/Patrono/Soci
o}

Desempleado

Fuera de la PEA
(Jubilado/Estudiant
e)

Si

No

Si vive

No vive

3.761.19

850.858

1.340
6.201

5.444

1.140

3.280
4.704

493

500

5.456

10.099

10900

4655

24,18

5,47

8,62
39,87

35,00

7,32

21,09
30,21

3,17

3,21

35,09

64.91

70,10

29,90

23,51 -24,85

5,12 -5,82

8,18 — 9,06
39,10 — 40,64

34,25 -35,75

6,91 -7,73

20,45 -21,73
29,49 - 30,93

2,90 - 3,44

2,94 - 3,48

34,34 — 35,84

29,19 — 30,61

69,39 — 70,81

29,19 - 30,61

En cuanto al quintil de ingresos, la mayor proporcion de hogares se concentrd en

los niveles intermedios, particularmente en el quintil 3, seguido del quintil 2. Por el

contrario, los quintiles extremos presentaron una menor representacion.

La distribucion porcentual por quintiles de ingreso se muestra en la Figura 2.
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Quintil 1 (0-230 USD): 11.85% —\ /— Quintil 5 (>1600 USD): 11.22%

—— Quintil 4 (801-1600 USD): 22.14%

Quintil 2 (231-460 USD): 26.52%

\ Quintil 3 (461-800 USD): 28.26%

Figura 2. Distribucion porcentual de los hogares segun quintil de ingresos. ENDI 2023—
2024.

Nota. Elaboracion propia con datos de ENDI 2023-2024.

Condiciones de vivienda y acceso a servicios basicos

En cuanto a las condiciones estructurales de los hogares, predomind la vivienda
tipo casa o villa, seguida por departamentos, aunque una menor proporcién presento

condiciones habitacionales precarias.
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Respecto a los servicios basicos, la mayoria de los hogares contd con

recoleccion municipal de basura, acceso a alcantarillado y una cobertura casi total de

electricidad.

En relacion con el acceso al agua, predominé el abastecimiento a través de

redes publicas, con disponibilidad mayoritaria de cafierias internas y consumo de agua

proveniente de la red o embotellada.

Finalmente, una proporcidon importante de los hogares reportd acceso a internet.

El detalle completo de estas condiciones habitacionales y de acceso a servicios

basicos se presenta en la tabla 4.

Tabla 3 Provision de servicios basicos en el hogar donde habitan nifios y madres segun

ENDI (2023-2024).

Variable Categoria n % 1IC95%

Casa o villa 8045 51,71 50,92 - 52,50
Tipo de vivienda Departamento 4162 26,77 26,07 — 27,47

Cuarto en 958 6,16 5,78 - 6,54

inquilinato

Mediagua/Rancho/C 2390 15,36 14,80 — 15,92

ovacha

Carro recolector 12150 78,06 77,41 -78,71
Eliminacion de Contenedor 1371 8,82 8,37 - 9,27
basura municipal

Incinerada/Arrojada/ 2044 13,12 12,58 — 13,66

Enterrada
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Servicio higiénico

Luz eléctrica

Provision de agua

Suministro de agua

Agua para beber

Acceso a
internet

Inodoro con
alcantarillado

Inodoro
pozos/descarga al
mar

Letrina / No tiene

Si cuenta

No cuenta

Empresa
Puablica/Municipio

Juntas de agua /
comunitarias

Pozo
Carro/tanquero

Rio/vertiente/acequi
a

Tuberia dentro de
vivienda

Tuberia fuera

Otros medios

Red o llave publica

Otra fuente por
tuberia

Embotellada/Reparti
dor

Pozo

Vertiente/Acequia/Ll
uvia

Si

No

8916

5337

1302

15360
201

10294

2643

1140
488
992

11384

2461
1709

8598
498

5245

643
577

10918

4637

57,32

34,31

8,37

98,71
1,29

66,19

16,97

7,33
3,14
6,37

73,21

15,82
10,97

55,24
3,20

33,72

4,13
3,71

70,19

29,81

56,54 — 58,10

33,57 - 35,05

7,94 - 8,80

98,53 — 98,89
1,11 -1,47

65,45 - 66,93

16,38 — 17,56

6,92 -7,74
2,87 - 3,41
5,99 -6,75

72,50 - 73,92

15,24 - 16,40
10,47 — 11,47

54,46 — 56,02
2,93 - 3,47

32,99 — 34,45

3,82 -4,44
3,42 -4,00

69,48 — 70,90

29,10 - 30,52
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Nota. Elaboracion propia con base en la Encuesta Nacional de Desnutricion.

Cobertura de vacunacion completa contra el neumococo

La cobertura de vacunacion contra el neumococo en nifios de 12 a 59 meses fue
elevada, alcanzando el 90,5% (1C95%: 89,57-91,35), mientras que una menor
proporcion presentd esquemas incompletos o sin registro.No se observaron diferencias
relevantes segun el sexo, evidenciandose coberturas similares en nifios (IC95%:

88,87-91,32) y nifas (1C95%: 89,46-92,05).

En el ambito geografico, la cobertura fue ligeramente mayor en las zonas rurales
(IC95%: 90,96-93,29) en comparacion con las urbanas (1C95%: 88,28-90,72). A nivel
regional, la mayor cobertura se registré en la Sierra (IC95%: 93,12-94,67), seguida de

la Amazonia (IC95%: 87,21-90,60) y la Costa (IC95%: 86,61-89,66).

La Tabla 5 muestra la segmentacion de los valores relacionados con la cobertura

global, asi como su distribucién en funcion del género, el area y la region.
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Tabla 4Cobertura de vacunacion completa contra el neumococo segun caracteristicas

demogréficas y territoriales. ENDI 2023-2024.

Variable Categori
a

Cobertura global

Sexo
Masculin
o}
Femenin
) o}
Area de
residencia
Urbana
Rural
Region
Sierra
Costa
Amazoni

- a

n

(expandid

o)

14.077

6.375

6.364

8.142
4.597

5.138
6.739
862,43

Cobertura %

90,5

90,16

90,84

89,56
92,21

93,94
88,22
89,02

IC 95%

89,57-91,35

88,87-91,32

89,46-92,05

88,28-90,72
90,96-93,29

93,12-94,67
86,61-89,66
87,21-90,60

Nota. Estimaciones ponderadas a partir de la Encuesta Nacional de Desnutricidon

Infantil (ENDI) 2023—-2024.

Con el fin de ilustrar graficamente la distribucién general de la vacunacién
completa e incompleta contra el neumococo en la poblacion estudiada, se presenta la

Figura 3, que muestra la proporcion de niflos con esquema completo y esquema

incompleto segun los datos ponderados de la ENDI 2023-2024.
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Cobertura de vacunacién neumocodcica B R
ENDI 2023-2024 TS nifos TP
9.5%

Esquema completo /
14,077 nifios

90.5%

Figura 3. Cobertura de vacunacion completa e incompleta contra el neumococo en
nifios de 12 a 59 meses. ENDI 2023-2024

Nota. Los valores corresponden a porcentajes ponderados de vacunacion

completa e incompleta contra Streptococcus pneumoniae en ninos de 12 a 59 meses,

segun la ENDI 2023-2024.

Analisis bivariado de factores asociados a la vacunacion contra el neumococo

Para analizar la relacién entre una vacunacion completa contra el neumococo y
las variables demogréficas, de vivienda y socioecondmicas, se realizé un analisis
bivariado en el que se calcularon valores p, Razones de Prevalencia (RP) crudas y sus
intervalos de confianza del 95% (IC95%). En las tablas subsecuentes se presentan las
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asociaciones entre cada variable por separado, empleando una categoria de referencia
para cada uno; esto permite identificar cambios en la posibilidad de completar el

esquema vacunal.

Variables demograficas y territoriales

En primer lugar, se investigo la relacion entre estar totalmente vacunado y los
datos demograficos de la madre y el nifio, como su ubicacién geografica (area y region
donde viven). Como puede verse en la Tabla 6, no hubo distinciones significativas entre
los niflos y las nifias en cuanto a la cobertura; desde el punto de vista estadistico, estas
fueron parecidas. Por otro lado, se observé que la vacunacion completa disminuyd
cuando aumentaba el numero de niflos en casa. En cuanto a la edad materna, se
observé que el grupo de 30 a 39 afnos tenia un porcentaje mas alto en comparacion
con el grupo de referencia (20-29 afios). Ademas, se notdé que la autoidentificacion
étnica de la madre estaba relacionada con diferencias significativas: los grupos
indigenas y afroecuatorianos presentaron una probabilidad mas baja de recibir el
esquema completo de vacunacién en comparacion con el grupo de referencia. Por
ultimo, en lo que respecta al aspecto territorial, la regidn rural tuvo mas cobertura que la
urbana; y a nivel regional, la Sierra sobrepasé a Costa y Amazonia en términos de

cobertura.
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Tabla 5. Asociacion entre variables demograficas y la cobertura de vacunacion contra
el neumococo en nifios de 12 a 59 meses (ENDI 2023—-2024).

Variable Categoria n n (%) [1IC95%] RP cruda p-
(expandido) (1C95%) value
Sexo Masculino 6 375,41 90,16 [88,87-91,32] — —
Femenino 6 364,44 90,84 [89,46-92,05] 1,01 [0,99-1,03] 0,46
Menores en el 1-2 menores 8107 92,15[91,01-93,16] — —
hogar 3 menores 3026 89,58 [87,55-91,30] 0,97 [0,95-1,00] 0,02
4 o mas 1605 84,48 [81,49-87,06] 0,92 [0,89-0,95] <0,00
1
Edad de la 12-19 afos 564,72 85,40 [80,45-89,26] 0,95 [0,90-1,00] 0,07
madre 20-29 afos 6 186 89,82 [88,36—-91,12] — —
30-39 afos 4900 91,92 [90,50-93,15] 1,02 [1,00-1,05] 0,03
40-49 anos 1088 90,86 [88,03—93,08] 1,01 [0,98-1,04] 0,47
Etnia de la Indigena 870,33 86,07 [83,41-88,36] 0,94 [0,91-0,97] <0,00
madre 1
Afroecuatoria 535,95 83,02 [77,39-87,47] 0,91[0,85-0,96] <0,00
na 1
Montubia 875,36 88,18 [82,02-92,43] 0,96 [0,91-1,02] 0,19
Mestiza 10 255 91,72 [90,73-92,61] — —
Blanca u otra 202,3 82,30 [72,81-88,99] 0,90 [0,81-0,99] 0,03
Area Urbana 8 142 89,56 [88,28-90,72] — —
Rural 4 597 92,21 [90,96-93,29] 1,03[1,01-1,05] <0,00
1
Region Sierra 5138 93,94 [93,12-94,67] — —
Costa 6 739 88,22 [86,61-89,66] 0,94 [0,92-0,96] <0,00
1
Amazonia 862 89,02 [87,21-90,60] 0,95[0,93-0,97] <0,00
1

Nota. RP = Razén de Prevalencia (cruda); IC95% = intervalo de confianza del

95%. Elaboracion propia con base en ENDI 2023—-2024.

Para complementar el componente territorial, se presenta a continuacion la

distribucion provincial de la cobertura, que permite visualizar la heterogeneidad

geografica de la vacunacion completa entre provincias.

Los valores presentados corresponden a porcentajes ponderados de cobertura de

vacunacion completa contra Streptococcus pneumoniae en nifos de 12 a 59 meses,

segun datos de la ENDI
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2023-2024. Se reportan frecuencias ponderadas (n expandido), intervalos de confianza
al 95% (IC95%) y razones de prevalencia (RP) comparadas con la provincia de
referencia (Pichincha). Una RP > 1 indica mayor probabilidad de vacunaciéon completa
respecto a la referencia; una RP < 1 indica menor probabilidad. Los valores con p <
0,05 se consideran estadisticamente significativos e indican diferencias reales entre
provincias. Las provincias de Napo, Cotopaxi y Tungurahua presentan mayores
coberturas que la referencia (RP > 1; p < 0,05), mientras que Esmeraldas, Guayas,
Morona Santiago, Orellana, Santo Domingo de los Tsachilas, Sucumbios, Santa Elena,
Los Rios y El Oro muestran una probabilidad significativamente menor de vacunacion
completa (RP < 1; p < 0,05), evidenciando desigualdades territoriales en la

inmunizacion infantil.
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Cobertura de vacunacion completa contra neumococo por provincia
ENDI 2023-2024

p=0.00
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Figura 4. Porcentaje de cobertura de vacunacion completa contra el neumococo en

nifios de 12 a 59 meses, por provincia. ENDI 2023-2024

Nota. Elaboracion propia con base en ENDI 2023—-2024.
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Factores socioeconémicos del hogar

Las asociaciones bivariadas entre la inmunizacion completa y las caracteristicas
socioeconomicas de la vivienda se presentan en la Tabla 7. En cuanto al nivel
educativo de la madre, se encontré una tendencia constante: las viviendas en las que
la madre tenia menor nivel educativo fueron menos propensas a que sus hijos
recibieran todas las vacunas en comparacion con el grupo de referencia (madres con
estudios superiores). En lo que respecta a la ocupacién, hubo diferencias segun la
categoria laboral entre padres y madres. En relacion con la categoria de referencia de
la tabla, los hogares cuyos empleos son del sector publico estuvieron mas cubiertos.
Ademas, los hogares que no recibieron el Bono de Desarrollo Humano tuvieron mayor
probabilidad de tener la vacunacion completa que los que si lo recibieron. La cobertura
fue aumentando a medida que aumentaba el quintil de ingreso, siempre tomando como
referencia el quintil mas alto. Finalmente, hubo una pequefa diferencia en la que el

padre viviera o no en el hogar; el efecto fue menor cuando el padre no vivia en casa.

Tabla 6. Asociacion entre factores socioeconémicos del hogar y la cobertura de
vacunacion contra el neumococo en nifios de 12 a 59 meses (ENDI 2023—-2024).

n RP cruda

] 1 o, o, R
Variable Categoria (expandido) n (%) [1C95%] (1C95%) p-value
Ninguno /
. 87,47 [85,44—
Nivel de qucamon 3862 89,25] 0,92 [0,90-0,94] <0,001
. basica
escolaridad Educacion
delamadre g/ 6177 90.52[89.18~, 95 10,93-0,97] <0,001
; 91,72
Bachillerato

56



Ocupacioén
de la madre

Ocupacion
del padre

Hogar
recibe BDH

Ingresos
totales del
hogar

Superior /
Maestria /
PhD
Empleado/O
brero privado
Empleado/O
brero del
Estado o
Municipal
Jornalero/Pe
on

Cuenta
propia/Patron
o/Socio
Familiar no
remunerado
Desemplead
o)

Fuera de la
PEA
Empleado/O
brero privado
Empleado/O
brero del
Estado o
Municipal
Jornalero/Pe
on

Cuenta
propia/Patron
o/Socio
Desemplead
o

Fuera de la
PEA
(Jubilado/Est
udiante)

Si

No

Quintil 1 (0-
230 USD)
Quintil 2
(231-460
USD)
Quintil 3
(461-800
UsD)
Quintil 4
(801-1600
uUsD)
Quintil 5
(>1600 USD)

2700

1885,13

530,31

334,67

2 963,47

661,62
1047,32
5 085,77

3 458,42

796,85

2 257,96

2 957,63

327,43

338,91

4 358,89
8 380,96

1492,93

3 395,03

3 624,25

2775,02

1436,73

95,15 [93,95-
96,13]

91,05 [88,62—
93,00]

96,34 [94,31-
97,66]

94,17 [90,70—
96,40]

89,60 [87,62—
91,30]

92,41 [89,75-
94,43]
91,34 [88,64—
93,45]
89,63 [87,88—
91,14]
91,15 [89,24—
92,75]

96,41 [94,74—
97,57]

90,33 [87,95—
92,28]

89,39 [87,46—
91,06]

87,48 [80,83—
92,05]

91,81 [83,03-
96,25]

87,33 [85,40—
89,05]
92,24 [91,25—
93,12]
87,39 [84,31—
89,94]

89,72 [87,74—
91,41]

91,05 [89,30-
92,53]

90,48 [88,26—
92,31]

94,66 [92,78—
96,08]

1,06 [1,03-1,09]

1,03 [1,00-1,07]

0,98 [0,95-1,02]

1,02 [0,98-1,05]
1,00 [0,97-1,04]

0,98 [0,96-1,01]

1,06 [1,03-1,08]

0,99 [0,96-1,02]

0,98 [0,95-1,01]

0,96 [0,90-1,03]

1,01 [0,94-1,08]

0,95 [0,93-0,97]

0,92 [0,89-0,96]

0,95 [0,92-0,97]

0,96 [0,94-0,99]

0,96 [0,93-0,98]

<0,001

0,08

0,32

0,4
0,86

0,3

<0,001

0,56

0,17

0,22

0,84

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001

<0,001
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91,12 [90,08—

Padre vive O 9 153,37 92,09] B B
enelhogar 3 586.49 88,96 [896697135 0,98 [0,95-1,00] 0,05

Nota. PEA = Poblacion Econémicamente Activa; BDH = Bono de Desarrollo

Humano. Elaboracion propia con base en ENDI 2023—-2024.

Condiciones de vivienda y acceso a servicios basicos

Con el fin de explorar la relacién entre las condiciones de vivienda y el acceso a
servicios basicos del hogar con la vacunacion completa contra neumococo, se realizo
un analisis bivariado utilizando razones de prevalencia crudas (RP crudas) e intervalos
de confianza al 95% (1IC95%). En la Tabla 8 se presenta, para cada categoria, el
numero ponderado de observaciones (n expandido), la cobertura estimada de
vacunacioén completa con su IC95%, la RP cruda frente a la categoria de referencia y el

valor de significancia estadistica (p). Los resultados corresponden a nifios de 12 a 59

meses incluidos en la ENDI 2023-2024.

Tabla 7.Asociacion entre condiciones de vivienda y acceso a servicios basicos del
hogar y la cobertura de vacunacion completa contra el neumococo en nifios de 12 a 59
meses. ENDI 2023—-2024.

Variable | Categoria n Cobertura % [IC95%] RP cruda p-
(expandi (1IC95%) value
do)

Tipo de

vivienda

Casa o villa 6.734 91,84 [90,66-92,88] — —
Departamento 3.293 90,41 [88,47-92,06] 0,98 [0,96-1,01] 0,19

Cuarto en casa 795,06 90,96 [87,97-93,26] 0,99 [0,96-1,02] 0,55
de inquilinato
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Método de
eliminacién de
basura

Servicio
higiénico  del
hogar

Luz eléctrica en
el hogar

Provisién de
agua del hogar

Mediagua /
Rancho /
Covacha

Carro recolector
(Ref.)
Contenedor
municipal

Incinerada /
Arrojada /
Enterrada

Inodoro
(alcantarillado)
(Ref.)

Inodoro
(pozos/descarga
al mar)

Letrina / No tiene

Sicuenta con luz
eléctrica

No cuenta con
luz eléctrica

Empresa publica
/ Municipio (Ref.)
Juntas de agua /
Org.
comunitarias
Pozo

Carro o tanquero
repartidor

Otros
(rio/vertiente/ac
equia)
Suministro  de
agua del hogar
Tuberia dentro
de vivienda
(Ref.)

Tuberia fuera de
la vivienda

Otros medios

1.917

9.951

1.139

1.648

7.180

4.561

998

12.615

124,81

8.367

2.289

925,64
375,3

782

9.389

2.023

1.327

86,06 [82,88-88,73]

90,38 [89,28-91,37]

94,30 [92,38-95,76]

88,73 [86,03-90,96]

90,75 [89,54-91,83]

91,44 [89,89-92,77]

84,81 [80,32-88,42]

90,67 [89,73-91,53]

76,27 [67,41-83,32]

90,39 [89,20-91,47]

94,54 [93,09-95,71]

86,98 [82,86-90,22]

83,20 [72,42-90,32]

88,51 [85,73-90,80]

91,39 [90,33-92,34]

90,24 [88,00-92,09]

85,01 [81,21-88,16]

0,94 [0,90-0,97]

1,04 [1,02-1,07]

0,98 [0,95-1,01]

1,01 [0,99-1,03]

0,93 [0,89-0,98]

0,84 [0,76-0,93]

1,05 [1,03-1,07]

0,96 [0,92—1,01]
0,92 [0,83-1,02]

0,98 [0,95-1,01]

0,99 [0,96—1,01]

0,93 [0,89-0,97]

0,23

0,46

0,01

0,09
0,13

0,19

0,32
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Agua para
beber del hogar

Red o llave 7.037 90,52 [89,22-91,69] — —
publica
Otra fuente por 401,78 90,77 [87,37-93,33] 1,00 [0,97-1,04] 0,88
tuberia
Embotellada / 4.357 92,20 [90,81-93,39] 1,02 [1,00-1,04] 0,07
Repartidor
Pozos 518 84,33 [77,81-89,20] 0,93[0,87-1,00] 0,04
Vertiente / 425 81,71 [73,88-87,59] 0,901[0,83-0,98] 0,02
Acequia / Lluvia

Acceso a

internet
Si tiene 9.057 91,75 [90,77-92,64] — —
No tiene 3.682 87,56 [85,42—89,42] 0,95 [0,93-0,98] 0

Nota. RP: razén de prevalencia cruda; 1C95%: intervalo de confianza al 95%. Valores
de p < 0,05 se consideran estadisticamente significativos. Elaboracion propia con base

en ENDI 2023—-2024.

En el analisis bivariado, se observaron asociaciones entre algunas condiciones
de vivienda/servicios y la probabilidad de contar con vacunacién completa. En
particular, residir en viviendas precarias (mediagua/rancho/covacha) se relacion6 con
una menor prevalencia de esquema completo frente a casas o villas (RP cruda = 0,94;
p < 0,001). Del mismo modo, hogares sin servicio higiénico (letrina o ausencia) y
hogares sin electricidad mostraron coberturas inferiores y asociaciones
estadisticamente significativas (p < 0,05). En contraste, el abastecimiento mediante
juntas de agua u organizaciones comunitarias presenté una mayor prevalencia de
vacunacién completa respecto a la provision municipal (RP cruda = 1,05; p < 0,001).
Finalmente, se identificaron diferencias segun la fuente de agua para beber (pozo y
vertiente/acequia/lluvia con menor prevalencia) y segun acceso a internet, donde los

hogares sin conectividad presentaron menor probabilidad de esquema completo (RP
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cruda = 0,95; p < 0,001). Estos resultados describen asociaciones bivariadas y seran

contrastados posteriormente en el analisis multivariado.

Analisis multivariado de factores asociados a la vacunacion contra el neumococo

Utilizando un modelo de regresion multiple de Poisson con varianza robusta, se
identificaron los factores que estan correlacionados independientemente con la
vacunacién completa contra el neumococo en nifios de 59 a 12 meses. Se comunica la
informacion sobre los valores p vinculados, asi como las razones de prevalencia

ajustadas (RPa) y sus intervalos de confianza al 95 % (IC95 %).

Las variables demograficas, socioecondmicas y las relacionadas con la vivienda
que en el estudio previo se mostraron relevantes desde el punto de vista estadistico y

epidemiologico fueron incluidas en la version definitiva del modelo.

Se notd que, tras efectuar el ajuste, la probabilidad de estar completamente
vacunado era mas alta en las areas rurales que en las urbanas (IC95%: 1,03-1,09; p <
0,001; RPa = 1,06). Se observo una probabilidad de vacunacion completa mas baja en
la costa que en la sierra (RPa = 0.96; IC del 95%: 0.93-0.99; p < 0.001); sin embargo,

no se detectaron variaciones importantes en la Amazonia.

Los hijos de mujeres indigenas tenian menos posibilidades de ser vacunados
completamente que los hijos de mujeres mestizas (RPa = 0,93; IC95%: 0,89-0,97; p <
0,001). De igual manera, en comparacion con la educacion superior, los niveles

educativos inferiores presentaron una reduccion significativa en la probabilidad de
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completar el esquema de vacunacién: educacion basica (RPa = 0,96; IC95%: 0,93-

0,99; p = 0,01) y educacion media (RPa = 0,97; 1C95%: 0,94-0,99; p = 0,01).

Los hijos de las madres casadas tuvieron mas probabilidades de estar
totalmente vacunados que los hijos de las madres en union libre (p = 0,01; IC95 %:

1,01-1,05; RPa = 1,03).

En cuanto a la situacion de vivienda, las personas que viven en covacha, rancho

o mediagua tienen menos probabilidades de recibir la vacuna completa (RPa = 0.95;

IC95%: 0.90-0.99; p = 0.03), en comparacién con los habitantes de casas o villas.

En cambio, después del ajuste, factores como la disponibilidad de electricidad,
los ingresos familiares, el agua potable, no mantuvieron un vinculo estadisticamente

significativo.

Tabla 8.Analisis multivariado (regresion de Poisson) de factores asociados a

vacunacion completa contra neumococo en nifios de 12 a 59 meses. ENDI 2023-2024

Variable Categoria RPa (1C95%) p-

) value

Area Urbana (Ref.) 1 —
Rural 1,05 (1,02-1,08) <0,001

Region Sierra (Ref.) 1 —
Costa 0,96 (0,93-0,98) <0,001
Amazonia 0,99 (0,96-1,02) 0,6

Estado conyugal de la Unida (Ref.) 1 —

madre Casada 1,02 (1,00-1,05) 0,01
Separada/Divorciada/Viuda 1,06 (0,89-1,26) 0,47
Soltera 1,12 (0,97-1,30) 0,11

Etnia de la madre Mestiza (Ref.) 1 —
Indigena 0,92 (0,89-0,96) <0,001
Afroecuatoriana 0,96 (0,89-1,04) 0,35
Montubia 0,99 (0,92-1,06) 0,8
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Blanca u otra 0,92 (0,80-1,05)
Nivel educativo de la  Superior (Ref.) 1
madre Ninguno/Educacién basica 0,95 (0,92-0,99)
Educacion media 0,96 (0,93-0,99)
Tipo de vivienda Casa o villa (Ref.) 1
Departamento 0,99 (0,96-1,02)
Cuarto en inquilinato 1,01 (0,97-1,05)

Mediagua/Rancho/Covacha 0,94 (0,90-0,99)

0,24
0,01
0,01

0,6
0,48
0,03

Nota. RPa = Razén de prevalencia ajustada; IC95% = Intervalo de confianza al 95%.

Modelo de regresion de Poisson con varianza robusta. Elaboracion propia con datos de

ENDI 2023—-2024.
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DISCUSION

Cobertura nacional y marco general de equidad

Una de las intervenciones mas efectivas en salud publica para disminuir la
enfermedad y la muerte en nifios menores de cinco anos es vacunar a los infantes,
especialmente contra microorganismos como el Streptococcus pneumoniae, que causa
meningitis, neumonia y enfermedad invasiva neumocécica (World Health Organization
(WHO), 2019). La implementacion de vacunas conjugadas contra el neumococo ha
provocado una disminucién notable en las muertes y hospitalizaciones infantiles a nivel

global, sobre todo en paises con ingresos bajos o medios(Wahl et al., 2018).

En el estudio actual, la tasa de vacunacion nacional contra el neumococo llegé al
90,5%. Esto demuestra que el Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAIl) ha tenido
un desempenfo excelente en Ecuador. No obstante, esta cifra todavia es inferior al
umbral del 95% que la Organizacién Mundial de la Salud ha sugerido para asegurar
niveles adecuados de inmunidad colectiva y evitar brotes en poblaciones vulnerables
(World Health Organization & UNICEF, 2023).. Esta diferencia entre la cobertura
alcanzada y la ideal se ha notado en varios paises de ingresos medios, en los que el
hecho de que el biolégico sea gratuito no elimina por completo las inequidades
estructurales que obstaculizan el acceso a los servicios de inmunizacién (World Health

Organization & UNICEF, 2023).

Una caracteristica crucial que se desprende de los resultados es que el
promedio nacional enmascara significativas disparidades a nivel social y territorial.
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Segun la literatura global, las medias nacionales pueden crear una sensacién de éxito
programatico, aunque hay subgrupos con coberturas mucho mas bajas; este fenbmeno
se conoce como "inequidad oculta" en inmunizaciéon (Bosch-Capblanch et al., 2012;
WHO, 2022). En estas condiciones, la deteccion de una alta cobertura a nivel global,
aunque con notables diferencias a nivel provincial y sociodemografico, indica que el
reto del PAl actualmente no es solo incrementar la cobertura promedio, sino también

eliminar las desigualdades internas de equidad.

Estructura familiar y niumero de menores en el hogar

Una de las conclusiones mas evidentes fue que la cobertura de vacunacion tiene
una relacion inversa con el numero de nifios que hay en casa. Las familias con uno o
dos hijos tenian una mayor tendencia a seguir el esquema que aquellas con cuatro o
mas nifnos; los hogares grandes experimentaron una disminucion significativa en la

cobertura, incluso después de que se llevo a cabo el analisis inferencial.

Este modelo ha sido ampliamente documentado en estudios multicéntricos de
paises con ingresos medios o bajos. De acuerdo con Restrepo-Méndez et al, las
familias numerosas tienen mas probabilidades de presentar esquemas incompletos
debido a cuestiones logisticas, por la sobrecarga en el cuidado y por los gastos
indirectos relacionados con el transporte y el tiempo que requieren para acudir a los
servicios sanitarios. Esto fue hallado en un estudio de encuestas sanitarias y
demograficas que se llevaron a cabo en 86 naciones. También afirmaron Arsenault

et(2017) que la dimension de la vivienda es un elemento estructural que define cuales
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intervenciones preventivas se consideran prioritarias, especialmente cuando hay
restricciones en cuanto a los recursos materiales y a la disponibilidad horaria del

cuidador principal.

El tamano de la familia puede ser considerado un modulador, en lo que respecta

a los determinantes sociales de la salud, porque influye directamente en el
cumplimiento del calendario de vacunacion. En esta direccion, los hallazgos de este
estudio son coherentes con las pruebas regionales y apoyan la urgencia de poner en

practica métodos distintos para supervisar a las familias numerosas.

Edad materna y ciclo vital

La edad materna estuvo significativamente relacionada con la cobertura de las
vacunas. Las madres de entre 30 y 39 anos tuvieron mas probabilidades de cumplir
con el esquema que las madres jovenes, mientras que las adolescentes suelen tener

menos cobertura.

Esta conclusion concuerda con investigaciones que vinculan la maternidad
adolescente con un incremento en la vulnerabilidad social y sanitaria. De acuerdo con
Neal et al. (2018), los hijos de madres adolescentes tienen un acceso mas limitado a
intervenciones preventivas debido a razones como una educacion inferior, menor
autonomia para decidir y una dependencia econdémica mas alta. Asimismo, el informe
de UNICEF(2023) indica que la maternidad temprana esta vinculada con una menor
alfabetizacion en salud y con una interaccion continia reducida con los servicios

preventivos.
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Pese a que el analisis bruto evidencio diferencias porcentuales, es esencial que
la interpretacion definitiva se fundamente en las razones de prevalencia corregidas. En
el modelo multivariado, se observé una disminucién en la asociacién que se habia
encontrado en el analisis bivariado. Esto sugiere que la edad materna interactua con
otros factores estructurales, como los ingresos y la educacion. Este hallazgo respalda
la idea de que la vulnerabilidad asociada a ser madre adolescente no es un evento

unico, sino que se incluye en una serie de desventajas sociales.

Desigualdades étnicas e interculturalidad en la vacunacion infantil

Una de las afirmaciones mas importantes que se extrajeron del estudio es la
disparidad en funcién de la etnia materna. Los nifios cuyos progenitores eran indigenas
mostraron una menor tendencia a seguir el esquema de vacunacion contra el
Nneumococo en comparacion con la poblacién mestiza, aun cuando se controlaron los
factores econdmicos vy territoriales en el modelo ajustado. Esta conclusion indica que la
desigualdad no se puede explicar solamente por las disparidades en ingresos o
educacion, sino que incluye también aspectos interculturales y estructurales de mayor

complejidad.

Los indigenas de Latinoamérica se enfrentan a una serie de barreras para
obtener acceso a servicios sanitarios, las cuales incluyen: la discriminacion estructural,
los muros linguisticos, la desconfianza historica en las instituciones estatales y
sistemas sanitarios que no son culturalmente apropiados. La PAHO(2023) ha

registrado estos datos. En términos concretos, si se requiere interactuar con el sistema
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de salud, los obstaculos tienen un impacto directo sobre la continuidad del programa de

vacunacion. Esto implica movimientos constantes y vigilancia continua.

Este patrén se refuerza a través de investigaciones comparativas que se llevan a
cabo en la region. Huicho et al (2016) mostraron que, en Peru, los nifios de
comunidades indigenas amazodnicas tenian menos oportunidades de recibir el ciclo
completo de vacunas, aun cuando se consideraban la pobreza y el nivel educativo
materno. Barata et al. (2012) encontraron, de manera parecida, disparidades duraderas
en la vacunacion entre los indigenas y no indigenas brasilefios. Estos contrastes
estaban relacionados con componentes institucionales y geograficos. Estos
antecedentes regionales respaldan la nocion de que la etnicidad opera como un

determinante social intermedio relacionado con situaciones estructurales historicas.

Por lo tanto, los resultados del estudio actual indican que es fundamental
optimizar las estrategias de inmunizacion a nivel individual para cada cultura. Esto
implica utilizar idiomas nativos para comunicarse, participar a nivel comunitario y
establecer patrones de atencion intercultural que disminuyan la desigualdad

identificada.

Brechas territoriales y geografia de la inmunizacién

El analisis territorial mostré una enorme disparidad entre las provincias. Aunque
Orellana y Morona Santiago fueron las provincias con los numeros mas bajos, los

valores de Cotopaxi, Napo y Tungurahua sobrepasaron la media nacional. Estas
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diferencias evidencian dinamicas territoriales complejas que van mas alla de la

distincién entre campo y ciudad.

La falta de centros de salud en el Amazonas, la escasa infraestructura vial y
fluvial, y el hecho de que la poblacién esté dispersa son elementos que dificultan
mantener el programa de vacunacion. La (World Health Organization (WHO), 2019) ha
declarado que el tiempo y la distancia geografica son elementos fundamentales para
conseguir inmunizacion en zonas apartadas Arsenault et al. (2017) afirman que la
desigualdad en la cobertura entre paises con ingresos medianos se debe, en gran

medida, a que el acceso fisico a los centros de salud es limitado.

En otro orden de cosas, la limitada cobertura detectada en provincias con un alto
grado de urbanizacion, como Guayas, indica que tener mas urbanizacion no asegura
igualdad. La literatura de América Latina ha documentado la presencia de "bolsones de
privacion urbana", que se distinguen por el hacinamiento, el trabajo informal, los
cambios frecuentes de residencia y un acceso restringido a los servicios preventivos
(Victora et al., 2023). En estas circunstancias, la segmentacion socioespacial tiene el
potencial de producir disparidades dentro de las ciudades que sean tan marcadas

como las que se ven en areas rurales dispersas.

La idea de que las disparidades territoriales son estructurales y no solo
descriptivas se apoya en la observacion de que, en el modelo multivariado, la region
Costa tenia una tasa de vacunacion ajustada inferior a la de la Sierra. Esto concuerda

con lo que ha reportado la Organizacion Mundial de la Salud y UNICEF (2023) acerca

69



de los analisis de disparidad territorial en inmunizacion, los cuales indican que la
variabilidad subnacional es uno de los obstaculos mas importantes para los programas

vigentes de inmunizacién ampliada.

Educacion materna y gradiente social en vacunacion

Un gradiente social en la educacién materna se identificé durante el analisis
ajustado. Las mujeres que han cursado la educaciéon basica o media tienen menos
probabilidades de continuar con el programa de vacunacion que aquellas que han

alcanzado un nivel educativo superior.

Una de las partes mas robustas que se ha registrado en la literatura global sobre
salud infantil es la capacitacion de las madres. Segun Restrepo-Méndez et al(2020) la
educacién materna es un elemento que afecta el cambio en la inmunizacion de paises
con ingresos medios y bajos. Asimismo, la confianza en las vacunas, el entendimiento
del calendario de vacunacion y la capacidad para moverse por el sistema sanitario se

incrementan conforme se posee un nivel educativo superior (Larson et al., 2014).

La educacioén es un elemento fundamental, segun el marco conceptual de la
Comision sobre los Determinantes Sociales de la OMS (CSDH, 2008). Como tal, influye
en las posiciones sociales y en la forma desigual de acceder a los recursos. Segun este
enfoque, el modelo observado en Ecuador es una manifestacién de las tendencias

globales de estratificacion social desde la perspectiva de la salud, y no un evento unico.
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Es relevante sefnalar que, en el modelo ajustado, la correlacion de la educacion
materna se mantuvo; no obstante, una parte del impacto de los ingresos dejo de ser
estadisticamente significativo. Esto sugiere que el capital educativo puede provocar un
efecto mas igualitario e independiente que los ingresos monetarios inmediatos,

posiblemente a través de la alfabetizacion en salud y de tomar decisiones informadas.

Condiciones de vivienda, servicios basicos y acumulacion de desventajas

Las condiciones de vivienda y el acceso a los servicios esenciales demostraron
tener asociaciones importantes en el analisis bivariado. Sin embargo, después del
ajuste multivariado, unicamente algunas variables estructurales mantuvieron su
relevancia estadistica. En particular, residir en casas de tipo mediagua, rancho o
covacha esta asociado con una probabilidad ajustada mas baja de recibir la vacunacion
completa. Este hallazgo sefala que la precariedad en términos de vivienda es un

indicador fuerte de vulnerabilidad estructural.

La literatura internacional ha demostrado que la vivienda, mas alla de ser un
espacio fisico, es un determinante intermedio que abarca la estabilidad en términos de
residencia, el nivel socioecondmico y la habilidad para organizarse como familia
(WHO, 2022). En circunstancias de pobreza multidimensional, la falta de vivienda digna
suele ir acompafiada del hacinamiento, el trabajo informal, un nivel educativo bajo y
una escasa disponibilidad de servicios preventivos. Segun Victora et al.(2023), cuando

se juntan desventajas materiales, se genera un "gradiente de exclusién sanitaria" que
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hace que los hogares mas vulnerables tengan menos oportunidades de beneficiarse de

las intervenciones preventivas, aunque no tengan costo.

Aunque se hallaron, en el analisis crudo, correlaciones con variables como la
eliminaciéon de basura, la fuente de agua o el acceso a electricidad, muchas de ellas
dejaron de ser significativas después de que se hizo el ajuste. Esto indica que una
parte del efecto era mediada por componentes estructurales, como la educacién y la
region. Esta pauta es consistente con los modelos tedricos de determinantes sociales,
donde las variables materiales interactuan entre ellas y no de manera independiente
(CSDH, 2008). Por ende, el hallazgo esencial no se funda en una privacion unica, sino

en la manera en que interactuan multiples privaciones.

Atencion en salud y continuidad del cuidado infantil

Un descubrimiento significativo fue la relacion entre el numero de chequeos de
nifio sano y la probabilidad de que los nifilos se vacunan con todas las vacunas. Los
nifos que tuvieron un numero menor de controles presentaron una probabilidad mas
baja de completar el esquema en comparacion con aquellos que acudieron

regularmente a los controles preventivos.

Este descubrimiento respalda la nociéon de que la vacunacion no funciona como
una intervencion auténoma, sino como una parte de un continuo de atencion
preventiva. Arsenault et al. (2017) demostraron que combinar de manera efectiva los
servicios de inmunizacion con los controles de crecimiento y desarrollo mejora la
adherencia al calendario de vacunacion. Ademas, la OMS (2019) ha sefalado que
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permanecer en contacto con el sistema sanitario durante los primeros afios de vida es

un indicador principal para lograr la finalizacion de esquemas completos.

El hecho de que variables como el control prenatal o posnatal tengan menos
relevancia en el modelo ajustado sefala que la fase pediatrica es la mas determinante
para vacunar, particularmente cuando se realizan revisiones periddicas al nifio sano.
Este descubrimiento tiene implicaciones importantes en términos de programacion: el
fortalecer la captacion activa y el monitoreo continuo podria tener un impacto mas

directo en la cobertura de vacunacion que las intervenciones aisladas.

Integracion de hallazgos: mas alla de la dicotomia urbano-rural

En sintesis, los resultados indican que la vacunacién incompleta en Ecuador no
esta atribuida a una unica dimension explicativa. Los habitantes rurales mostraron una
probabilidad de vacunacién ajustada mas elevada que los de las zonas urbanas, lo cual
contradice en parte la suposicién tradicional de que las areas rurales estan por debajo.
Este patrén podria ser un indicativo de que el PAI tiene mejor desempefio en algunas
regiones o de que se utilizan tacticas comunitarias mas cohesionadas en ciertas zonas

rurales.

Sin embargo, la region Costa tuvo una probabilidad ajustada mas baja que la
Sierra, lo cual evidencia que las desigualdades territoriales son mas complejas que una
mera division entre zonas rurales y urbanas. Las Naciones Unidas y la OMS (2023) han
demostrado que la desigualdad en la inmunizacién es causada por una mezcla de
elementos culturales, geograficos, administrativos y socioeconémicos.
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Por lo tanto, el modelo multivariado confirma que las desigualdades observadas
no son consecuencia de decisiones individuales aisladas, sino de estructuras
complejas en las que interactuan la etnicidad, la regién, la educacion y las condiciones
de vivienda. Este patron es consistente con el marco tedrico de los determinantes
sociales de la salud, que argumenta que las desigualdades en la salud se originan a
partir de diferentes posiciones sociales y no solo de comportamientos individuales

(CSDH, 2008).

Implicaciones para politica publica

Los resultados de la presente investigacion indican que, a pesar de que la
cobertura nacional se acerca a niveles aceptables, el reto principal del PAI en Ecuador
consiste en reducir las diferencias de equidad. Si no se llevan a cabo estrategias
centradas en: las intervenciones universales tal vez no sean suficientes para conseguir

el umbral del 95%:

e Comunidades indigenas con barreras interculturales.
e Provincias amazonicas con dispersion geografica.

e Hogares con precariedad habitacional.

e Madres con menor nivel educativo.

¢ Familias numerosas con mayor carga de cuidado.

De acuerdo con la evidencia global, los métodos diferenciados, como el
acompanamiento nominalizado, la participacién comunitaria y las brigadas méviles,

reducen las disparidades en términos de cobertura. En esta direccion, el fortalecimiento
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de los sistemas de informacion nominal y las tacticas territorializadas podrian ser utiles

para reducir las diferencias identificadas.
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CONCLUSIONES

El Programa Ampliado de Inmunizaciones muestra un buen rendimiento programatico,
ya que la cobertura nacional de vacunacion completa contra el neumococo en nifios de
12 a 59 meses en Ecuador lleg6 al 90,5% (1C95%: 89,57-91,35). Sin embargo, este
valor sigue estando por debajo del estandar internacional de 95% que se recomienda
para asegurar una inmunidad colectiva eficaz. A pesar de que esta brecha es
moderada en términos porcentuales, se vuelve importante desde un punto de vista
epidemioldgico si se tiene en cuenta que la proteccidn a nivel poblacional depende de
una cobertura sostenida y uniforme en todos los subgrupos sociales y territoriales. La
continuidad de esta brecha sefiala que, a pesar de que el biolégico es gratuito y esta
disponible en el sistema publico, todavia persisten obstaculos estructurales que

restringen un acceso justo a la inmunizacioén infantil.

El analisis revel6 que la poblacién no tiene una cobertura de vacunacién homogénea.
Los hogares con uno o dos nifios tienen mas probabilidades de seguir el esquema, en
comparacioén con las familias mas numerosas, lo que indica que la carga de cuidado
tiene un impacto en la posibilidad de cumplir con el calendario de vacunacion. Ademas,
los hijos de mujeres con edades comprendidas entre 30 y 39 afios tuvieron una
probabilidad ajustada mas alta de estar vacunados completamente, lo que sugiere que
la madurez materna y quizas una mayor experiencia en el cuidado de los nifios podrian
ayudar a mantener el contacto con los servicios sanitarios. Curiosamente, se observé

una mayor probabilidad de vacunacion en zonas rurales que en urbanas, lo que
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contradice la creencia tradicional de que las areas rurales estan en desventaja y

sugiere patrones territoriales distintos en la aplicacion del programa de inmunizacién.

En cambio, la investigacion detectd subgrupos que tenian menos probabilidades de
finalizar el esquema de vacunacioén. Las viviendas con cuatro o mas niflos mostraron
disminuciones notables en la cobertura, o que sugiere que la acumulacion de
obligaciones del hogar puede ser un obstaculo indirecto para acceder a tiempo a los
servicios preventivos. La maternidad en la adolescencia presentd una inclinacion hacia
una cobertura mas baja, aunque con significancia limitada después del ajuste, lo que
sefala una posible condicidn de vulnerabilidad que necesita un seguimiento
programatico. Los hijos de madres indigenas, en comparacion con el grupo mestizo,
tuvieron una menor probabilidad ajustada de recibir la vacunacién completa desde la
perspectiva étnica. Esto confirma que las desigualdades interculturales y estructurales

persisten mas alla del nivel econémico inmediato.

Los factores socioecondmicos jugaron un rol fundamental en la explicacion de las
disparidades vistas. El nivel educativo de la madre present6 un patron estable, incluso
tras el ajuste multivariado, lo que demuestra que el capital educativo es un
determinante estructural fundamental de la adherencia a las vacunas. Por otro lado, a
pesar de que los quintiles de ingreso mostraron diferencias en el analisis bivariado,
estas relaciones no fueron significativas en el modelo ajustado, lo que indica que la
educacion, la region y las condiciones de vivienda median parcialmente el impacto del

ingreso. Ademas, vivir en condiciones de precariedad se relacion6 de forma autbnoma
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con una menor tasa de vacunaciéon completa, lo que corrobora que la precariedad

material es un fuerte indicador de vulnerabilidad social.

El estudio territorial evidencié una notable diversidad entre las provincias y regiones del
pais, mostrando que el promedio a nivel nacional oculta situaciones locales distintas.
Aunque algunas provincias llegan a coberturas cercanas o mas altas que el estandar
sugerido, otras muestran retrasos importantes que evidencian limitaciones geograficas,
estructurales e institucionales. La probabilidad de vacunacion ajustada fue mas baja en
la region Costa que en la Sierra, lo que demuestra que las disparidades territoriales no
se limitan a la dicotomia urbano-rural, sino que estan asociadas con dinamicas
complejas relacionadas con la organizacion del sistema sanitario, la dispersién de la

poblacién y las condiciones socioecondmicas locales.

En general, los hallazgos corroboran la hipotesis principal de la investigacion: las
disparidades en la vacunacion infantil en Ecuador no se pueden atribuir Unicamente a
decisiones personales, sino que estan sujetas principalmente a determinantes sociales
y estructurales. Elementos como la etnicidad, la educacion de la madre, el contexto
territorial, las condiciones de vivienda y la estructura de la familia interactuan para crear
situaciones diversas en cuanto a acceso y adherencia al esquema vacunal. Por lo
tanto, el reto no consiste solo en aumentar la cobertura media nacional, sino también
en disminuir las desigualdades internas que restringen la proteccién equitativa de los
nifios. Para superar estas brechas, es necesario contar con estrategias especificas,
enfoques interculturales y un fortalecimiento continuo de la atencion primaria basada en

el territorio, todo ello con el objetivo de asegurar una inmunizacion equitativa
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RECOMENDACIONES

Las conclusiones de esta investigacion muestran que es necesario reforzar la
estrategia nacional de vacunacion infantil a través de intervenciones especificas y
enfocadas territorialmente. Es aconsejable, en primer lugar, dar prioridad a las
provincias con coberturas por debajo de la media nacional, como Guayas, Sucumbios,
Orellana y Morona Santiago. Esto se puede lograr fortaleciendo las brigadas mdviles,
ampliando los horarios de atencion y mejorando el seguimiento nominal de aquellos
nifos cuyos esquemas estan incompletos. Esas acciones deben enfocarse en disminuir
las disparidades territoriales detectadas, asegurando un acceso efectivo en situaciones

de segmentacion urbano-marginal, movilidad restringida o dispersioén geografica.

Es esencial fortalecer las politicas interculturales en salud, ya que el estudio
comprueba que existen desigualdades persistentes relacionadas con la etnicidad y las
condiciones estructurales. Esto supone integrar en los equipos de vacunacion a
mediadores culturales, elaborar recursos pedagogicos en lenguas indigenas y reforzar
la coordinacion con lideres y entidades locales. El ajuste cultural de los servicios no
solamente optimiza la comprension del calendario de vacunacion, sino que también
mejora la confianza en las instituciones y disminuye las barreras historicas para

acceder a estos servicios en poblaciones afroecuatorianas e indigenas.

También se sugiere que el Ministerio de Salud Publica incluya indicadores claros de
equidad en los informes nacionales sobre inmunizacion; esto permitira observar las
diferencias internas por regién, provincia, condicién econémica, etnia y estatus

educativo. Si solo se examinan promedios a nivel nacional, puede que no se
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identifiquen las inequidades estructurales que ponen en peligro la proteccion colectiva.
Un sistema de monitoreo que sea equitativo simplificaria la toma de decisiones

basadas en evidencias y la reparticidn mas eficaz de los recursos.

Se aconseja mejorar la colaboracion intersectorial con areas como transporte,
educacion, desarrollo territorial y proteccion social, dado que multiples elementos
relacionados con una cobertura mas baja van mas alla del sector salud. No solo la
disponibilidad de vacunas para los nifios, sino también las condiciones estructurales
influyen en el acceso de las familias a los servicios. Para eliminar las disparidades que
existen, puede ser de gran utilidad trabajar con iniciativas de movilidad comunitaria,

programas de transferencias sociales y campafas educativas.

Se aconseja reforzar la estrategia de recuperar los esquemas atrasados dentro del
contexto del Programa Ampliado de Inmunizaciones, prestando especial atencion a las
familias numerosas y a las circunstancias con mayor vulnerabilidad social. Si se
empleara la micro planificacion territorial basada en mapas comunitarios, seria factible
detectar a las familias con rezago vacunal, a las areas con escasa adherencia y a los
hogares que acogen a varios nifnos, lo cual optimizaria el enfoque de las
intervenciones. Este enfoque es particularmente relevante en areas urbano-marginales,
donde persisten barreras relacionadas con la inestabilidad econémica, el empleo
informal y la mudanza de residencia, aunque los servicios estén geograficamente

proximos.

Una estrategia fundamental para aumentar la adherencia al calendario de vacunacion

es poner en marcha sistemas de recordatorio y seguimiento activo, que pueden ser por

81



medio de mensajes de texto, visitas a domicilio o llamadas telefonicas. Estas
herramientas son especialmente eficaces en viviendas con problemas de movilidad o
limitaciones temporales, y permiten reducir las probabilidades de que el esquema se

abandone.

Es fundamental, desde la parte de la atencién médica, fortalecer la coordinacién entre
los distintos niveles de atencion para garantizar que el cuidado de los nifios sea
continuo. La combinacién efectiva de los servicios de inmunizacion y los controles del
desarrollo y crecimiento posibilita que se identifiquen a tiempo a los nifios con
esquemas incompletos, lo que reduce las interrupciones en el seguimiento. Asimismo,
para mejorar la interaccion con las familias vulnerables y disminuir posibles
malentendidos o percepciones negativas, se recomienda invertir en la capacitacion de
los profesionales sanitarios, especialmente en comunicacion empatica, alfabetizacion

sanitaria y habilidades interculturales.

En el ambito educativo, se recomienda que las capacitaciones en medicina y otras
profesiones sanitarias incorporen asuntos relacionados con los determinantes sociales
de la salud, las disparidades estructurales y el enfoque de Atencion Primaria en Salud.
Comprender los factores sociales que afectan la vacunacion infantil permitira a los
especialistas poner en marcha intervenciones mas integrales y adecuadas desde el
punto de vista cultural. También es esencial mejorar las habilidades de comunicacién

para luchar contra la desinformacién y aumentar la confianza en las vacunas.

Para las investigaciones venideras, se recomienda llevar a cabo analisis cualitativos en

comunidades indigenas y afrodescendientes con el fin de comprender detalladamente
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las percepciones de riesgo, las experiencias con el sistema sanitario y los obstaculos
culturales. Para superar las limitaciones del disefo transversal, también seria
apropiado realizar estudios longitudinales que analicen la duracion del esquema de
vacunacion y los elementos que predicen su aplazamiento o abandono. Es relevante
estudiar el impacto que tiene la desinformacion digital en la adherencia a las vacunas,
especialmente en madres jovenes, debido al aumento de dicho efecto en las decisiones
vinculadas con la salud. Finalmente, el empleo de técnicas geoestadisticas permitiria el
estudio de la accesibilidad territorial a los servicios de inmunizacion en la practica. Esto
facilitaria la implementacion de intervenciones concretas respaldadas por evidencias

espaciales.

Por lo general, las recomendaciones que surgen de esta investigacion tienen como
objetivo fortalecer no solo la cobertura media a nivel nacional, sino especialmente la
equidad en la distribucién de vacunas para los nifios. Para alcanzar la norma
internacional del 95%, se requieren intervenciones adaptadas a cada region y que
involucren a multiples sectores. Esto tiene como finalidad garantizar que no existan

grupos demograficos desfavorecidos en términos de acceso a la inmunizacion.
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PLAN DE PUBLICACION

Los resultados de la presente investigacion tienen el potencial de ser difundidos
mediante la elaboracién de un articulo cientifico original en el campo de la salud
publica, con énfasis en la cobertura de vacunacion infantil y sus determinantes sociales

en el Ecuador.

Se prevé la preparacion de un manuscrito basado en los principales hallazgos del
estudio, el cual sera sometido a consideracion de revistas cientificas indexadas de
alcance regional e internacional, tales como la Revista Panamericana de Salud Publica,
Revista Ecuatoriana de Salud Publica o BMC Public Health, que abordan tematicas

relacionadas con inmunizacién, epidemiologia y equidad en salud.

El articulo sera desarrollado por la autora principal en conjunto con el tutor académico,

respetando los lineamientos éticos y normativos de publicacién cientifica.

Actualmente, el manuscrito se encuentra en fase de planificacion, con proyeccion de

elaboracion y envio posterior a la aprobacién final del trabajo de titulacién.

La difusidn de estos resultados permitira contribuir a la generaciéon de evidencia
cientifica y aportar insumos relevantes para el fortalecimiento de las estrategias de

inmunizacién infantil y la reduccién de desigualdades en salud en el pais.
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Anexo 1.0peracionalizacion de variables

Definiciéon Tipo de
Variable Indicador Categorias
operativa variable
Nifio que recibi6 las
Vacunacion
tres dosis de PCV13
completa Esquema de Cualitativa
segun esquema Completa/
contra vacunacion dependiente
nacional registradas Incompleta
Nneumococo completo dicotémica
en el carnet de
(VD)
vacunacion.
Sexo registrado en Masculino/ Cualitativa
Sexo del nifio Sexo
la encuesta Femenino dicotémica
Ubicacion de la
Area de Cualitativa
vivienda segun Area Urbano/ Rural
residencia dicotémica
clasificacion INEC
Azuay
Bolivar
Canar
Provincia donde
Provincia de Carchi
reside el nifio segun
residencia Cotopaxi
codificacion de INEC
Chimborazo
El Oro

Esmeraldas




Regién de

residencia

Edad de la

madre

Regién natural del
Ecuador segun

INEC.

Edad en anos de la
madre/cuidador

principal.

Guayas
Imbabura
Loja

Los Rios
Manabi
Morona
Santiago
Napo
Pastaza
Pichincha
Tungurahua
Zamora
Chinchipe
Galapagos
Sucumbios
Orellana

Santo Domingo

de los
Tsachilas
Santa Elena
Costa
Sierra
Regién
Amazonia
Insular
<20
Edad 20-34
3549

Cualitativa

nominal

Cualitativa
ordinal

politdmica
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Etnia de la

madre

Nivel educativo

de la madre

Ocupacion de

la madre

Quintil de

ingresos

Autoidentificacion

étnica de la
Etnia
madre/cuidador

Maximo nivel
Nivel educativo
educativo alcanzado.

Actividad laboral
Ocupacion
principal declarada.

Nivel
Quintil
socioeconémico

>50)

Mestiza

Indigena

Afroecuatoriana

Montubia
Blanca
Otra

Ninguno

Primaria incompleta

Primaria completa,

Secundaria
incompleta
Secundaria

completa,

Superior/terciaria.
Empleada asalariada

Empleada no formal

Ocupacion

independiente

Ama de casa/no

trabajadora

remunerada

Trabajadora agricola

Otro

Q1(menor ingreso)

Q2

Cualitativa
nominal

politdmica

Cualitativa
nominal

politdmica

Cualitativa
nominal

politomica

Cualitativa

ordinal
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Ocupacion del

padre

Vive el padre

en el hogar

Recibe Bono
de Desarrollo

Humano (BDH)

Tipo de

vivienda

segun quintiles

ENDI.

Actividad principal

declarada

Presencia del padre
el hogar al momento

de la encuesta.

Hogar beneficiario

del BDH.

Tipo de vivienda
segun
caracteristicas

fisicas del hogar.

Ocupacion

Presencia

paterna

Recepcion de

BDH

Tipo de

vivienda

Q3 politémica
Q4

Q5(mayor ingreso)

Empleado asalariado

Empleado no formal

ocupacion

independiente Cualitativa
Amo de casa/no nominal
trabajador politdmica
remunerado

Trabajador agricola

Otro
Cualitativa
Si/ No
dicotomica
Cualitativa
Si/ No
dicotomica
Casa o villa
Departamento en
casa o edificio Cualitativa

Cuarto/s en casa de nominal
inquilinato politdmica
Mediagua

Rancho
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Acceso a agua

potable

Acceso a

alcantarillado

Acceso a
electricidad
Acceso a

internet

Acceso a
recoleccion de

basura

Menores en el

hogar

Acceso del hogar a
agua segura para
consumo.

Acceso del hogar a
sistema de
alcantarillado
Acceso del hogar a
red eléctrica publica
Acceso del hogar a
internet

Acceso del hogar
servicio de
recoleccion de

desechos

Numero de menores

de edad en el hogar

Acceso a agua

potable

Acceso a

alcantarillado

Acceso a
electricidad
Acceso a

internet

Acceso a
recoleccion de

basura

Numero de

menores

Covacha

Choza

Otro

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Si/ No

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa
dicotomica
Cualitativa

dicotdmica

Cualitativa

dicotomica

Cualitativa
ordinal

politomica

Fuente. Elaboracion propia.
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