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Introduccion: la vacunacién infantil es una de las estrategias mas efectivas en la salud publica por su aporte
ala prevencion de enfermedades y reduccion de la mortalidad en menores; sin embargo, desigualdades en
la cobertura de inmunizacion persisten en poblaciones rurales y vulnerables de América Latina. Objetivo:
determinar los factores asociados a la baja cobertura de vacunacion en nifios y nifias pertenecientes
a poblaciones rurales o vulnerables de América Latina. Metodologia: revision sistematica de estudios
publicados entre 2020 y 2025, en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y LILACS. Se aplicaron
descriptores MeSH y DeCS, combinados con operadores booleanos (OR, AND). Para asegurar la calidad
y confiabilidad de la informacién se aplicé el método PRISMA. Resultados y Discusion: se encontraron
97 registros, con seleccion final de 21 articulos que cumplieron criterios de inclusion, reflejando coberturas
de vacunacion inferiores al 80 % en varios paises latinoamericanos, con mayor afectacién en sectores
rurales y grupos en condiciones socioeconémicas desfavorecedoras. Los principales factores asociados
son la pobreza, ubicacion geografica, nivel de escolaridad de padres, falta de informacién respecto a
vacunas y deficiencias estructurales en los sistemas de salud. La desigualdad territorial y social representa
un obstaculo permanente que influye directamente en el cumplimiento de programas de inmunizacién
infantil. Conclusiones: la inequidad de acceso a la inmunizacién es un problema persistente en América
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cultural y sanitario, donde resalta la vulnerabilidad social. Existe consistencia entre los resultados
plasmados en los diferentes estudios analizados, donde a pesar de su diferente disefio metodoldgico y
lugar de realizacion, se refuerza la relevancia de la baja cobertura vacunal como un problema de salud
publica regional.

5.1  Evaluacién critica

Los resultados obtenidos aportan con evidencia cientifica relevante acerca del problema analizado,
pero se observa predominio de disefios transversales y observacionales en las investigaciones incluidas,
lo que limita el establecimiento de relaciones causales entre las variables analizadas. Ademas, se observa
heterogeneidad en las variables e indicadores empleados por los autores para analizar la cobertura
vacunal y diferentes contextos socioecondémicos de las regiones estudiadas. Esta heterogeneidad
dificulta la comparacién directa de los hallazgos entre paises.

Asimismo, se muestra escasa representaciéon de estudios realizados en poblaciones indigenas,
debido a la ausencia de estudios disponibles que aborden estos sectores vulnerables de América Latina.
A pesar de estas limitaciones, se evidencian patrones repetitivos de desigualdad y vulnerabilidad
social y territorial respecto a la cobertura vacunal en menores en los estudios analizados, por lo que la
consistencia de estos hallazgos fortalece la validez de las conclusiones de la revision sistematica.

5.2  Discusién

En conjunto, los estudios analizados en la revisién sistemdtica evidencian que los determinantes
culturales, socioeconémicos, geogrificos y estructurales de los sistemas de salud influyen de manera
directa en la baja cobertura de inmunizacién en nifios y nifias pertenecientes a poblaciones rurales,
indigenas y en situacién de vulnerabilidad en América Latina.

De forma consistente, las investigaciones reportan tasas preocupantes de abandono o retraso del
esquema de vacunacién, con coberturas inferiores al 80 % en varios paises de la region (Judrez et
al,, 2025; Rodrigues et al., 2024; Tampi et al.,, 2022). Asimismo, se estima que, en América Latina,
aproximadamente 2.7 millones de menores de un afio presentan esquemas incompletos de inmunizacién,
lo que constituye un desafio prioritario para la salud publica regional (Avila et al., 2025).

Estos resultados deben analizarse en el contexto del retroceso observado en los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS), donde se indicé que la pandemia por COVID-19 gener6 un rezago de
aproximadamente el 32 % en las metas de indicadores clave de salud, entre ellos principalmente la
cobertura vacunal. Este anélisis profundizé las barreras preexistentes a nivel socioeconémico y sanitario,
limitando la capacidad de los sistemas de salud, en especial en regiones con alta vulnerabilidad social
(Pacto Mundial, 2024).

De este modo, se observaron patrones similares entre las investigaciones analizadas. Entre los
resultados mds relevantes se encontré que en Brasil, la cobertura de vacunacién con triple viral (SRP)
tuvo una disminucién progresiva entre 2014 y 2021, con porcentajes inferiores al 60 % y una tasa de
abandono que incrementé del 22.2 % al 37.4 %. Esta informacién refleja un problema para la salud
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Por lo tanto, la baja cobertura vacunal en menores refleja la inequidad sanitaria, con amplias diferencias
evitables en el acceso a politicas e intervenciones de salud publica para prevenir patologfas que afecten a
largo plazo la vida de la poblacién (Mantilla y Alonso, 2025). Por ello, el andlisis de los factores asociados a la
cobertura vacunal en poblaciones vulnerables permite comprender de forma clara las causas del problema y
los determinantes que impulsan la desigualdad y vulnerabilidad infantil respecto al acceso a la inmunizacién.

3. Metodologia

La investigacién corresponde a una revisién sistemética de literatura cientifica sobre los factores
asociados a la baja cobertura de vacunacioén en nifios y nifias pertenecientes a poblaciones rurales o
vulnerables de América Latina. La pregunta de investigacion se estructuré mediante el modelo PICO
(Poblacién, Intervencién, Comparacion, Resultado), para determinar de forma precisalos componentes
del estudio y orientar la estrategia de busqueda. Para tener una vision integral del problema, se aplicé
un enfoque mixto, integrando estudios cuantitativos de tipo analitico y observacional, que aportaron
informaci6n estadistica sobre coberturas de vacunacién. Asimismo, se incluyeron investigaciones
cualitativas que abordaron determinantes, barreras y percepciones en torno a la vacunacién en
menores. En cuanto a su disefio, la revision es transversal y descriptiva, basada en la sintesis y analisis
de articulos cientificos previamente publicados.

El proceso metodoldgico se desarrollé siguiendo las recomendaciones del Método PRISMA, con
el fin de garantizar la transparencia, calidad y rigurosidad en la identificacion, seleccién y analisis de
estudios (Page et al,, 2021). La unidad de analisis correspondié a investigaciones publicadas entre 2020
¥ 2025, en revistas indexadas, que abordan poblacién infantil perteneciente a comunidades indigenas,
rurales o en condiciones de vulnerabilidad social en paises latinoamericanos.

La busqueda de informacion se realiz6 en tres bases de datos de alto impacto, reconocidas por su
relevancia en ciencias de la salud: PubMed, ScienceDirect y LILACS. Para la estrategia de busqueda
se emplearon descriptores MeSH y DeCS, combinados mediante operadores booleanos (AND, OR),
para maximizar la especificidad de los resultados. La ecuacién principal de bisqueda fue: (vaccination
coverage OR immunization coverage) AND (Latin America) AND (child)). En la base ScienceDirect, se
agregaron términos como factors y determinants para ampliar la deteccién de estudios.

Los criterios de inclusion consideraron articulos en distintos idiomas, de libre acceso, publicados
entre 2020 y 2025, con contenido de calidad y relevancia. Se incluyeron estudios cuantitativos y
cualitativos relacionados con el tema, con disefios observacionales, transversales, de cohorte y de casos.
Se excluyeron investigaciones con poblacién adulta, estudios sin resultados especificos sobre cobertura
vacunal, duplicados o incompletos.

Una vez seleccionados, se realizé una evaluacién critica de la calidad metodolégica mediante
la herramienta GRADE, que permite categorizar la solidez de la evidencia cientifica en niveles alto,
moderado, bajo o muy bajo (Sanabria et al., 2015). De forma complementaria, se valoré el riesgo de
sesgo, utilizando la herramienta ROBINS-I, para identificar posibles sesgos en las diferentes etapas
de la investigacién. Combinada con el método GRADE, esta evaluacién fortaleci6 la confiabilidad
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Latina. Fortalecer la atencién primaria mediante politicas diferenciadas y educacion sanitaria segin el
enfoque territorial, social y cultural de la poblacion es fundamental para mejorar la cobertura universal de
vacunacion infantil en la regién.

Palabras clave: América Latina, desigualdad social, infancia, politica de la salud, vacunacién.

Introduction: childhood vaccination is one of the most effective public health strategies due to its contribution
to disease prevention and the reduction of mortality in young children. However, inequalities in immunization
coverage persist in rural and vulnerable populations in Latin America. Objective: to identify the factors
associated with low vaccination coverage among children living in rural or otherwise vulnerable populations
in Latin America. Methodology: systematic review of studies published between 2020 and 2025 in the
PubMed, ScienceDirect, and LILACS databases. MeSH and DeCS descriptors were applied and combined
with Boolean operators (OR, AND); the PRISMA method was used to ensure the quality and reliability of the
information. Results and Discussion: a total of 97 records were found, with a final selection of 21 articles
that met the inclusion criteria. These studies showed vaccination coverage rates below 80 % in several
Latin American countries, with greater impact in rural areas and among socioeconomically disadvantaged
groups. The main associated factors include poverty, geographic location, parental educational level,
lack of information about vaccines, and structural deficiencies within health systems. Territorial and social
inequalities represent persistent barriers that directly influence the fulfillment of childhood immunization
programs. Conclusions: inequitable access to immunization remains a persistent problem in Latin
America. Strengthening primary care through differentiated policies and health education tailored to the
territorial, social, and cultural characteristics of the population is essential to improving universal childhood
vaccination coverage in the region.

Keywords: Latin America, social inequality, childhood, health policy, vaccination.

1. Introduccién

La inmunizacién es una de las intervenciones de salud ptblica mds exitosas, debido a su relacién
costo-efectividad y alos resultados dptimos enla prevencion de enfermedades y millones de defunciones
anuales alrededor del mundo (Mantilla y Alonso, 2025). De acuerdo con estimaciones internacionales,
la vacunaci6n evita entre 3.5 y 5 millones de fallecimientos al afio. Ademas, se registra una especial
proteccion de la poblacion infantil frente a enfermedades prevenibles como la tos ferina, el tétanos, la
difteria y el sarampién (UNICEEF, 2023).

En este contexto, los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) reconocen a la inmunizacién como
una herramienta esencial para mantener una vida saludable y promover el bienestar de la poblacién.
Sin embargo, pese a los avances alcanzados, la cobertura de vacunacién infantil mantiene desigualdades
entre regiones y paises, lo que evidencia diferencias estructurales, politicas publicas de salud y las
brechas socioecondmicas (Naciones Unidas, 2022).
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Distancia a los servicios sanitarios

Pobreza

Comunidades afrodescendientes, indigenas o rurales
Escolaridad de la madre

Desconocimiento del esquema vacunal

Nota. Informacion obtenida del andlisis de articulos incluidos en la revision sistematica.
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5. Interpretacion de resultados

De forma general, estos resultados relevan la existencia de un descenso continuo de la cobertura
de inmunizacién infantil en distintos paises latinoamericanos durante el periodo 2019 y 2021. Esta
situacion se vio intensificada a causa de la pandemia de COVID-19 y las diferentes medidas adoptadas
por los paises para la contencién de la transmision de la patologfa.

Conforme los resultados de las investigaciones incluidas en la revision sistematica, se reporta
que mds del 70 % de los paises de América Latina presentaron reduccién de la cobertura de vacunas
bésicas en los nifios y nifias con un incremento significativo de infantes sin dosis administradas o con
esquemas incompletos. Asimismo, se pudo determinar un aumento de las desigualdades entre paises
latinoamericanos y en regiones dentro de los mismos, en especial entre dreas urbanas y rurales.

De este modo, en cuanto a los factores socioeconémicos, la evidencia muestra una relacién
sostenida entre la disminucidn de las coberturas de inmunizacion infantil y las condiciones de pobreza,
la ausencia de seguros de salud y el bajo nivel educativo de los padres o cuidadores de los menores.
Conforme se observa en la Tabla 1, en Pert, Brasil y otros paises de la region, los infantes provenientes
de hogares con limitaciones econémicas y menor grado de escolaridad de los padres, son expuestos a
mayor probabilidad de no completar sus esquemas de inmunizacién.

Respecto a los factores socioculturales y de percepcion, los estudios analizados describen la
influencia directa de las creencias y costumbres propias de cada poblacion sobre la importancia y los
efectos adversos de las vacunas, como un factor altamente incluyente. Ademés, se suman situaciones
como la percepcién de no necesitar la vacuna, la limitada informacién disponible para los padres
vy la desconfianza hacia los servicios de salud. Estos determinantes se asocian con mayores tasas de
abandono del esquema de inmunizacién infantil y menor intencién de vacunar a los menores, en
especial en contextos de alta vulnerabilidad social.

Por su parte, entre los factores relacionados con el sistema de salud, los investigadores consultados
sefialan como barreras que se asocian con la afectacién de la cobertura vacunal a la limitada
disponibilidad de biol6gicos, los horarios de atencién que no van acorde a la necesidad de la poblacién,
la deficiente infraestructura sanitaria, la escasez de recursos humanos y la distancia geogréfica desde
los hogares hasta los establecimientos de salud.

De forma adicional, en los estudios analizados se identificaron grupos poblacionales que presentan
mayor riesgo de esquemas de vacunacién incompletos, entre ellos principalmente las nifias y nifios
prematuros, los hijos provenientes de madres solteras o de familias numerosas y las poblaciones en
condicién de desplazamiento forzado a causa de la migracién. En estas personas se observa una menor
cobertura vacunal, el cual se asocia a las condiciones de vulnerabilidad social e inequidad de acceso a
servicios de salud.

Los hallazgos ponen en evidencia que la baja cobertura de inmunizacién en infantes provenientes
de poblaciones rurales y vulnerables de América Latina, se asocia con factores interrelacionados que
potencian la no vacunacion. Entre estos factores se encuentran los de tipo geogrifico, socioeconémico,
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v la rigurosidad de los hallazgos. Para la extraccion y sistematizacién de datos se utilizé una matriz
estandarizada, que registré informacién individual de autores, pafs, disefio metodolégico, base de
datos de publicacion, nivel de evidencia y principales hallazgos. La sintesis se efectué mediante andlisis
narrativo y comparativo que permiti6 integrar la informacién cuantitativa y cualitativa obtenida.

4. Resultados

La buisqueda inicial identificé 97 registros: 21 provenientes de PubMed, 51 de ScienceDirect y 25 de
LILACS. Tras eliminar 10 duplicados y 17 articulos incompletos o no descargables, quedaron 70 estudios
para la revision preliminar. Durante la etapa de cribado, se analizaron titulos y resiimenes, excluyendo
aquellos no relacionados con el objetivo de la investigacién. Como resultado, 46 articulos avanzaron a la
fase de evaluacion de contenido completo. Finalmente, tras la aplicacion de criterios de elegibilidad, se
incluyeron 21 articulos cientificos en la revisién sistematica, conforme se muestra en la Figura 1.
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Nota. Adaptado a partir del Modelo PRISMA, propuesto en «Declaracién PRISMA 2020: una guia actualizada para la
publicacion de revisiones sistematicas», por Page et al. (2021).

Posterior a la seleccién de los 21 articulos, se procedi6 a sistematizar sus principales hallazgos,
siendo organizados de manera que permitan su anélisis comparativo. A continuacién, la Tabla 1, ofrece
una descripcion estructurada de los estudios seleccionados, detallando elementos como los autores,
afio de publicacion, titulo, pais de origen, base de datos, disefio metodolégico y principales hallazgos
relacionados con el problema. Esta organizacién permite visualizar y comparar de manera ordenada la
evidencia recopilada y su aporte a la presente revision sistemética.

Inicio | indice | Articulo 1 | Articulo 2 | Articulo 3 | Articulo 4 | Articulo 5

Universidad de El Salvador | Revista La Universidad | Vol. 7 | N.° 2, abril - junio 2026
ISSN: 0041-8242, E-ISSN: 3005-58-57, ISSN-L: 0041-8242 | ISNI: 0000 0001 2107 1797





OEBPS/image/Cap414.png
Gladys Fabiola Coronel Coronel | Kiara Giselle Vera Ledesma

Factores asociados a la baja cobertura de vacunacion en poblaciones rurales y vulnerables de América Latina: revision sistematica | pp. 66-86

En sintesis, los hallazgos de la revision sistemdtica permitieron definir la existencia de cuatro
determinantes principales: socioeconémicos, geogréficos, culturales y estructurales. Estos factores
actian de manera interrelacionada y limitan el acceso efectivo a los servicios de vacunacién en
poblaciones rurales y vulnerables. Esta informacién refleja implicaciones directas para la politica
publica y la préctica sanitaria.

Los resultados obtenidos ponen en manifiesto la necesidad de fortalecer las politicas publicas de
inmunizacién mediante un enfoque territorial y socialmente sensible, en concordancia conlos principios
de la Atenci6n Primaria de Salud y los objetivos de la Agenda de Inmunizacién (OMS, 2020). Bajo este
enfoque, estos hallazgos tienen implicaciones directas para la formulacién de estrategias sanitarias
que fortalezcan e impulsen la mejora de la inversién en recursos humanos capacitados, los procesos
logisticos y la educacién comunitaria respecto a la vacunacion.

No obstante, la interpretacién de estos resultados debe considerar ciertas limitaciones presentadas
durante la realizacién de la presente investigacion, entre ellas la diversidad metodolégica de los estudios
incluidos, el posible riesgo de sesgos en la informacién y la escasa representacién de adolescentes y
adultos jévenes pertenecientes a poblaciones rurales y vulnerables, lo que incide en la comparabilidad
y el alcance de los hallazgos reportados.

A pesar de estas limitaciones, la presente revisién sistematica aporta con evidencia relevante para la
comunidad cientifica y el campo de la salud pblica regional. Se destaca la necesidad del fortalecimiento
de la Atencion Primaria en Salud para la mejora del acceso a servicios sanitarios bésicos como la
inmunizacién infantil en sectores con dificultad geografica y la promocion de la educacién comunitaria,
con especial énfasis en las poblaciones histéricamente excluidas.

Los hallazgos presentados aportan con informacién vilida para reforzar el conocimiento sobre los
diversos factores asociados a la cobertura de inmunizacién, ampliando la comprensién del fenémeno.
Asimismo, la revisién sistematica proporciona una base que puede orientar para futuras investigaciones,
contribuyendo al fortalecimiento de diferentes programas de vacunacion, orientados al cumplimiento
de un enfoque de equidad en salud preventiva.

6. Conclusiones

La presente revision sistemdtica permiti6 identificar que la baja cobertura de vacunacién infantil
en poblaciones rurales y vulnerables de América Latina responde a la interaccién de diversos factores
sociales de la salud, los cuales pueden agruparse en factores socioeconémicos, geograficos, culturales y
estructurales de los sistemas sanitarios.

Los factores socioecondémicos constituyen una de las principales causas asociadas a la baja
adherencia al esquema vacunal infantil. Entre ellos se destacan la pobreza, el bajo nivel educativo de
los padres o cuidadores, la inestabilidad laboral, la escasez de informacion respecto a las vacunas y las
limitaciones econémicas del hogar, las cuales condicionan el acceso oportuno a los servicios de salud y
la comprensién de la importancia de la vacunacién en menores.
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Asimismo, en los paises con ingresos medianos y bajos es mds frecuente identificar determinantes
que limitan el acceso equitativo a la vacunacién. Entre estos factores destacan las desigualdades
culturales, geograficas y socioeconémicas (Guafio et al., 2025). En este sentido, el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEEF, 2023) indica que, en regiones como Asia y Africa, aproximadamente
el 25 % de infantes no reciben el esquema bésico completo y que, alrededor de 14 millones no cuentan
con ninguna dosis de vacuna.

Por consiguiente, la falta de inmunizacién se asocia con multiples factores interrelacionados, lo
que incrementa el riesgo de nifios y niflas con cero dosis de vacunas. Segiin la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS, 2020), los principales determinantes relacionados con la baja cobertura vacunal
incluyen las condiciones de pobreza, la residencia en sectores rurales o de dificil acceso geografico,
la baja escolaridad y el escaso conocimiento de los padres o cuidadores respecto a los beneficios de la
vacunacion. Otros factores relevantes son las barreras culturales, la insuficiente difusién de campafias
de vacunacién y las limitaciones logisticas de los programas y de las politicas publicas.

Asimismo, en América Latina se han registrado avances importantes en los ultimos afios respecto a
la vacunacién, con coberturas cercanas al 95 % en varios paises, mediante renovacién y reestructuraciéon
de los programas ampliados de inmunizaciones. Para ello, se han destinado mayores recursos y se han
establecido politicas publicas importantes en este dmbito (Organizacion Panamericana de la Salud,
2025). No obstante, se ha observado retroceso en algunos territorios, con disminuciones progresivas
de las coberturas de vacunas bésicas y la aparicion de patologias que se consideraban controladas
mediante vacunacién (Guano et al., 2024).

Estas limitaciones son mds observables en nifios que residen en dreas rurales, comunidades
indigenas y sectores urbano marginales. En estos sectores se alcanzan menores tasas de cobertura,
demostrando desigualdad de acceso al servicio de salud y amplia desigualdad en la distribucién de
recursos (Guaio et al., 2025). En la region, se han efectuado muiltiples estudios que han permitido la
deteccién de multiples factores que influyen en la baja cobertura vacunal de los infantes, definiendo a
la falta de inmunizacién como un problema de salud publica (Colomé, 2021).

Entre los factores de mayor relevancia que afectan la cobertura vacunal, autores como Reyes
(2022), Gonzélez y Quiroz (2022) mencionan al bajo nivel socioeconémico y educativo de los padres
o cuidadores, la ubicacién geogréfica y las barreras culturales. Mientras que la OMS (2020) establece
como determinantes que se asocian con la baja cobertura de inmunizacion la deficiente infraestructura
sanitaria, la dificultad de acceso a servicios, la escasa disponibilidad de recursos humanos y logisticos
v la desconfianza hacia los servicios sanitarios.

Por consiguiente, la falta de cobertura de vacunacion infantil es una expresion clara de inequidad
social, donde se genera mayor afectacién en menores de poblaciones vulnerables (Cortés et al., 2024).
Bajo este enfoque, estudiar los factores que limitan la cobertura de vacunacién en poblaciones rurales
y vulnerables permite comprender los determinantes sociales, culturales y estructurales que mantienen
la desigualdad de acceso a la inmunizacién y direcciona a la formulacién de estrategias adaptadas a la
realidad local (Reyes, 2022).
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Del mismo modo, los factores geograficos constituyen una limitacién importante para la cobertura
de vacunacién infantil, en especial en comunidades rurales, indigenas y urbano marginales. Se reconoce
que, la residencia en sectores rurales y de dificil acceso geografico, la falta de transporte y la insuficiente
infraestructura sanitaria dificultan la asistencia regular a los servicios de vacunacion, con generacién
de retrasos y abandono del esquema de vacunacion.

Por su parte, los factores culturales identificados tienen influencia significativa en la aceptacién de
las vacunas y en la confianza de la poblacién hacia los programas de inmunizacién. Las costumbres de
las comunidades, las creencias erroneas respecto a las vacunas, falta de informacion clara y accesible y
el temor a posibles reacciones adversas se asocian con una baja adherencia al esquema de inmunizacién
infantil, en especial en contextos de vulnerabilidad social como la migracién o los altos indices de
pobreza.

Por otra parte, los factores estructurales se reflejan en la pérdida de oportunidades de vacunacién a
causa de debilidades en los sistemas de salud. Entre estos factores se identifican lalimitada disponibilidad
de biolégicos y de personal capacitado, las deficiencias de sistemas de seguimiento del esquema vacunal
y fallas en procesos logisticos. A esto se suma la infraestructura y equipamiento inadecuados para
conservacion de los bioldgicos. Estas condiciones limitan la capacidad de garantizar una cobertura
sostenida y universal de vacunacién en la region.

En conjunto, los hallazgos reflejaron las desigualdades sociales y estructurales persistentes
y heterogenias en cada pais de Latinoamérica, que limitan el cumplimiento de los objetivos de
inmunizacién universal como eje de la salud publica en la region. La evidencia analizada sugiere que se
debe reforzar la necesidad de fortalecer los programas de vacunacion desde un enfoque integral.

La revision sistemdtica realizada aporta con evidencia que permite una vision integrada para
incrementar el conocimiento acerca de la importancia de incorporar estrategias comunitarias y
educativas que fortalezcan los programas de inmunizacién en Latinoamérica.
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2020). Se ha demostrado que las familias que cuentan con bajo nivel de formacién académica e ingresos
econémicos limitados presentan mayor probabilidad de no completar los esquemas de inmunizacién
infantil (Capuz y Padilla, 2025; Fene et al., 2025).

Estoshallazgos se asemejanalos mostrados en investigaciones realizadas en paises de otros continentes,
como en China, donde se demostré asociacion directa entre los ingresos familiares insuficientes y la baja
escolaridad materna con una reduccion considerable de la cobertura de inmunizacién infantil (Yao et al.,
2025). Asimismo, al igual que en los paises latinos, en Nigeria y Etiopia, la falta de acceso a servicios de
salud y las limitaciones de formacién y desarrollo de las madres son limitantes para la adherencia efectiva
a esquemas de vacunacion (de Oliveira et al., 2023; Roberti et al,, 2024).

En cuanto a los factores geogréficos, la residencia en sectores rurales o urbano marginales es una
importante barrera para el acceso a la vacunacién. Investigaciones efectuadas en Bolivia, Pert y Brasil
ponen en manifiesto que la falta de transporte, la falta de una infraestructura sanitaria adecuada y la
larga distancia entre el domicilio y los establecimientos de salud generan reduccion de la cobertura
vacunal (Al-Kassab et al., 2023; Avila et al., 2025).

Este patrén coincide con lo observado en paises de Africa Oriental y Asia, donde el riesgo de no
vacunacién ha incrementado en mas del 40 %, debido a las limitaciones territoriales. En consecuencia,
el componente geografico debe ser considerado un determinante prioritario en el disefio de politicas
publicas y programas de inmunizacion adaptadas a cada contexto local (Monar y Camacho, 2023; Yao
etal, 2025).

Por otra parte, los factores culturales influyen en la aceptacién de las vacunas y en la confianza de
la poblacién hacian los servicios de salud. La desinformacion, el miedo a los efectos secundarios y a la
desconfianza de la poblacién en el sistema de salud se asocian con una menor adherencia al esquema
vacunal. Se ha observado que, cuando los padres no confian en los programas de inmunizacién o temen
a los efectos adversos de los bioldgicos, se disminuye la adherencia al esquema vacunal (Perugachi y
Valera, 2024; Utazi et al., 2019).

De forma similar con otros paises latinoamericanos, en Ecuador, entre las miltiples causas de la
poca adherencia de la poblacion al programa ampliado de inmunizaciones resalta el nivel educativo de
los padres o cuidadores, la poca confianza en los servicios sanitarios y falta de informacién acerca de
la vacunacion y sus beneficios (Cochancela, 2020). Los resultados coinciden con evidencia publicada a
nivel mundial, donde se ha demostrado que la desconfianza en el sistema de salud y la desinformacién
son determinantes que disminuyen la cobertura vacunal (Aguinada et al., 2025; Tekle et al., 2022).

En cuanto a los factores estructurales, multiples investigaciones en la regién han reflejado
deficiencias persistentes en el tiempo respecto a las politicas publicas de los sistemas sanitarios, como
la falta de disponibilidad de biolégicos, la ausencia de mecanismos de seguimiento del esquema de
inmunizacién y problemas de organizacién y logistica (Lockett et al., 2025; Okesanya et al., 2024;
Perugachi y Valera, 2024). Estas barreras también se presentan en paises como Pakistan e India, donde
la baja inversion publica y la fragmentacion de los sistemas de salud contribuyen a la disminucién
sostenida de la cobertura vacunal infantil (Jain et al., 2020; Sahitia et al., 2025).
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Tabla 1. Procesamiento de hallazgos de revision sistemdtica

Autores y afio

Base de datos

Laietal (2023) | Estimating global and Multinacional | PubMed Longitudinal | Alto Descenso global en cobertura de vacunacién infantil
regional between country (195 paises) con series rutinaria entre 2109 y 2021, intensificado por
inequality in routine temporales pandemia COVID-19, que generd:
childhood vaccine coverage Aumento de desigualdades entre paises.
in 195 countries and En 2021, mas de 24 millones de infantes sin tercera
territories from 2019 to dosis de DTP.

2021: a longitudinal study

de Lima et al. Temporal trend of the Brasil PubMed Observacional, | Moderado Cobertura vacuna triple viral (SRP) inferior a 95 %.

(2023) dropout rate and vaccination ecologico, Bajo de 92.3 % a 54.4 % en 2015
coverage of the triple viral de series Tasa de menor cobertura y adherencia al esquema de
vaccine in Brazil, 2014-2021 temporales vacunas en pandemia.

Menor cobertura en estrato socioeconémico bajo.

Castro et al. ‘The Impact of the Multinacional | PubMed Comparativo | Alto Entre 2019y 2021, 79 % de paises disminuyeron

(2024) Coronavirus Pandemic (39 paises de de series cobertura DPTevl y DPTev3, por:
on Vaccination Coverage América Latina temporales y Desigualdad econémica
in Latin America and the y el Caribe) modelamiento Zonas vulnerables y pobres mas afectadas
Caribbean predictivo Cierre escuelas por pandemia asociado a disminucién

Rodrigues etal. | Vaccination coverage, Brasil PubMed Cuantitativo Moderado Cobertura inferior a 80 %. Meningocécica C de

(2024) barriers and vaccine transversal menor aplicacién (76.3 %). Barreras:
hesitancy in children up to Escasez de vacunas
24 months old: a population Dificultad de acceso  los servicios
survey in a state capital in Creencias sobre reacciones adversas
the Western Amazon Percepcién no necesidad de vacunas

Desconfianza creciente de poblacién

Tampi et al. Reducing missed Multinacional | PubMed Cualitativo, Alto Prevalencia 5 % a 37 %, estimaci6n 17 % de

(2022) opportunities for (América transversal oportunidades perdidas. Causas principales:
vaccinations in Latin Latina) Fallas del sistema de salud
America Falsas contraindicaciones

Pricticas inadecuadas de personal en almacenamiento
y manejo de biolégicos
Determinantes socioeconémicos
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Introduccion: la vacunacién infantil es una de las estrategias mas efectivas en la salud publica por su aporte
ala prevencion de enfermedades y reduccion de la mortalidad en menores; sin embargo, desigualdades en
la cobertura de inmunizacion persisten en poblaciones rurales y vulnerables de América Latina. Objetivo:
determinar los factores asociados a la baja cobertura de vacunacion en nifios y nifias pertenecientes
a poblaciones rurales o vulnerables de América Latina. Metodologia: revision sistematica de estudios
publicados entre 2020 y 2025, en las bases de datos PubMed, ScienceDirect y LILACS. Se aplicaron
descriptores MeSH y DeCS, combinados con operadores booleanos (OR, AND). Para asegurar la calidad
y confiabilidad de la informacién se aplicé el método PRISMA. Resultados y Discusion: se encontraron
97 registros, con seleccion final de 21 articulos que cumplieron criterios de inclusion, reflejando coberturas
de vacunacion inferiores al 80 % en varios paises latinoamericanos, con mayor afectacién en sectores
rurales y grupos en condiciones socioeconémicas desfavorecedoras. Los principales factores asociados
son la pobreza, ubicacion geografica, nivel de escolaridad de padres, falta de informacién respecto a
vacunas y deficiencias estructurales en los sistemas de salud. La desigualdad territorial y social representa
un obstaculo permanente que influye directamente en el cumplimiento de programas de inmunizacién
infantil. Conclusiones: la inequidad de acceso a la inmunizacién es un problema persistente en América
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Asimismo, la evidencia disponible demuestra que los programas de vacunacién de Latinoamérica
mantienen enfoques homogéneos, sin tomar en consideracion la realidad local y las particularidades
socioculturales y geogréficas de las comunidades, limitando su efectividad (Colomé, 2021). Por ello, la
inequidad de acceso a inmunizaci6n infantil tiene consecuencias que van més all4 del 4mbito sanitario,
ya que perpetua la desigualdad, incrementa el riesgo de brotes epidémicos y la carga de patologias
(Gonzélez y Quiroz, 2022).

Debido a esta afectacién de la cobertura vacunal infantil, se genera un impacto considerable en la
salud y economia, especialmente en hogares y paises con limitaciones econémicas (Gonzélez y Quiroz,
2022). Estas barreras dificultan el camplimiento del propésito de Agenda de Inmunizacién 2030 de no
dejar a ningtin infante sin vacunacién y garantizar el acceso a este servicio, independientemente de su
sector de residencia o su condicién socioeconémica (OMS, 2020).

Considerando lo expuesto, la investigacion tiene como objetivo determinar los factores asociados
alabaja cobertura de vacunacién en nifios y nifias pertenecientes a poblaciones rurales o vulnerables
de Latinoamérica. Para ello, se ha considerado la evidencia cientifica publicada en bases de datos de
alto impacto, con el propésito de aportar a la comunidad cientifica con informacién relevante parala
toma de decisiones y el disefio de estrategias que promuevan la universalizacién de la inmunizacién
infantil.

La cobertura vacunal infantil es un indicador de alta relevancia para los sistemas sanitarios,
ya que permite observar el grado de equidad en el acceso a servicios de salud preventivos. En este
contexto, el alcance de las coberturas de inmunizacién en menores se encuentra influida por multiples
determinantes, como factores individuales, sociales y estructurales. Entre los de mayor impacto
resaltan la escolaridad materna, el nivel socioeconémico de las familias, la ubicacién geografica y la
organizacién de los sistemas de salud (Cochancela, 2020).

La OMS (2020) ha propuesto diversos modelos tedricos sobre inequidad en salud, donde explica
que las desigualdades relacionadas con la cobertura de vacunacion no se asocian exclusivamente con
factores individuales, sino también con barreras sistematicas derivadas de procesos sociales que limitan
el acceso a la atencidn preventiva en salud. De este modo, la baja cobertura de inmunizacién infantil
debe ser analizada como un problema que involucra multiples factores territoriales, sociales, culturales
y estructurales de salud (Capuz y Padilla, 2025).

A pesar de los grandes avances alcanzados por los programas de inmunizacién, en Latinoamérica
persiste la desigualdad en el acceso a este servicio preventivo entre zonas rurales y urbanas; asi como
entre poblaciones indigenas, migrantes y afrodescendientes, donde la vulnerabilidad social es cada vez
mayor. Estas barreras ponen en evidencia las deficiencias estructurales de los sistemas sanitarios para
la provisién de servicios, la escasa educacién sanitaria, las dificultades logisticas para el manejo de
biolégicos y los factores culturales diversos de cada regiéon (Colomé, 2021).
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publica (de Lima et al., 2023). En el mismo pais, se identifican diferencias notables en la cobertura de
inmunizacién entre municipios, donde aquellos con menor desarrollo socioeconémico presentaron
tasas mas bajas de vacunacién infantil (Divino et al., 2023).

De manera semejante en Pert se registré una cobertura vacunal aproximada del 66.2 %, con
asociacion directa con la baja escolaridad materna, las familias numerosas, la limitada accesibilidad a
servicios de salud yla residencia en sectores rurales, donde se dificulta el traslado hacia establecimientos
de salud (Al-Kassab et al., 2023). Asimismo, en Chile, entre las causas del retraso de vacunacién infantil
se encuentra el niimero de hijos, la dificultad para acudir a controles médicos y la falta de informacién
acerca de la importancia de las vacunas (Leal et al., 2023).

Estos hallazgos reflejan una marcada desigualdad estructural sostenida en la region. Bajo este
contexto, la investigacion de Fene et al. (2025) aplicada en més de 18 000 infantes de 15 paises de
América Latina demostré que la pobreza, la falta de atencién prenatal y el bajo nivel educativo materno
se asocian de forma significativa con la baja cobertura vacunal. De igual forma, la investigacion realizada
en diversos paises de Latinoamérica por Colomé et al. (2020) demostré una cobertura global de
vacunacion del 69.9 %, con menos alcance en regiones de menor desarrollo econémico, condicionado
por factores geograficos y socioecondmicos de las familias.

La tendencia descrita en paises de América Latina también se observa en contextos globales.
Ademis, en regiones de Africa y Asia, la cobertura de inmunizacién con DPT3 alcanza apenas un 70
%; mientras que, millones de nifios y nifias no cuentan con ninguna dosis administrada de vacunas
del esquema bisico (UNICEEF, 2023). Estas similitudes permiten reconocer que las desigualdades
territoriales y sociales son un factor comin que genera insuficiencia en la cobertura vacunal infantil,
no solo en América Latina, sino en todo el mundo.

Bajo este enfoque, se detectan factores de tipo socioeconémico, geogréfico, cultural y estructural,
que afectan directamente la cobertura vacunal infantil. Desde la perspectiva de los determinantes
sociales asociados a la vulnerabilidad de la poblacién infantil, los factores socioecondémicos constituyen
como eje central que condiciona el acceso a la inmunizacién enla regién. En América Latina, se alcanza
apenas el 21 % de cobertura de inmunizacién en menores, en especial en contextos de desplazamiento
forzado y movilidad humana, donde influyen el nivel educativo y laboral de los padres, los ingresos
econémicos y la estabilidad residencial (Virk et al., 2025).

Asimismo, en Brasil, los nifios y niflas pertenecientes a comunidades rurales, minorias étnicas y
hogares de bajos recursos, presentan coberturas cercanas al 52.8 %, lo que demuestra la influencia de la
pobreza y la falta de controles médicos regulares (de Oliveira et al., 2023). Ademas, la baja escolaridad
de los cuidadores es una de las causas comunes de falta de vacunacioén en paises latinoamericanos
(Urrunaga et al,, 2021).

Con relacién a estos hallazgos, en Ecuador, los principales motivos de la falta de inmunizacién
infantil incluyen las condiciones educativas y socioeconémicas de los padres, el temor a reacciones
adversas y la escasa informacién sobre vacunas. Estos factores determinan la adherencia al esquema de
vacunacion y la asistencia a los establecimientos de salud, conforme el calendario vacunal (Cochancela,
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Judrez et al. Factors associated with Pera PubMed Observacional, | Moderado 61.3 % de padres aceptd vacunar contra VPH.
(2025) parental acceptance of the analitico y Factores asociados, relacionado con la aceptacion:
HPV vaccine in girls from transversal Nivel educativo mds alto
metropolitan Lima, Peru Alto ingreso econémico mensual
Poseer seguro de salud
Urrunaga et al. Prevalence and factors Multinacional PubMed Analitico, Moderado En 22 7740 adultos, 7.8 % no intenci6n de vacunar.
(2021) associated with parents’ non- | (20 paises de transversal 9/10 padres: intencién de vacunar a sus hijos. Menor
intention to vaccinate their | América Latina intencién en:
children and adolescents y el Caribe) Zonas rurales
against COVID-19 in Latin Baja escolaridad parental
America and the Caribbean Mayor intencién de vacunacién:
Padres vacunados
Colomé et al. Monitoring inequality Multinacional | LILACS Observacional | Moderado Cobertura completa de 69.9 %. Reduccién gradual de
(2020) changes in full (18 paises de desigualdades en inmunizacién en Peru, El Salvador,
immunization coverage in | América Latina Colombia y Bolivia.
infants in Latin America and | y el Caribe) Persisten brechas por quintil de pobreza
the Caribbean Factores que afectan: acceso a servicios de salud e
inequidad socioeconomica
Al-Kassabetal. | Inequalities in infant Pera ScienceDirect Transversal, Moderado Cobertura completa de 66.2 %. Factores:
(2023) vaccination coverage during poblacional Madres con formacién académica inferior
the COVID-19 pandemic: Familias numerosas
A population-based study Falta de acceso a medios de comunicacion
in Peru Falta de controles prenatales
Maternidad adolescente
Pobreza
Residencia rural
Avila et al. Zero-dose children in Multinacional | PubMed Cualitativo, Moderado En América Latina, 2.7 millones <1 afio con esquemas
(2025) Latin America: analysisof | (América analitico incompletos. Factores:
the problem and possible Latina) Residencia rural y barrios marginales
solutions Pobreza
Barreras de acceso a servicios sanitarios
Falta campaiias de informacion comunitarias
Virk etal. (2025) | Vaccination in forcibly Multinacional | PubMed Cualitativo, Alto 21 % cobertura vacunal en nifios desplazados.
displaced, pediatric (24 paises) analitico Desplazamiento forzado y escasez de recursos reduce
populations vacunaci6n. Factores de mds cobertura:

Formacién educativa de padres/cuidadores
Empleo fijo e ingresos economicos del hogar
Acceso a servicios de salud
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