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4. RESUMEN 

 

4.1. Introducción 

Esta tesis doctoral consiste en la recopilación de artículos publicados en revistas indexadas 

especializadas que aparecen en la publicación del Journal Citation Reports durante los últimos 

cuatro años. El hilo conductor lo constituye el análisis de las desigualdades en la cobertura de 

inmunización infantil en América Latina y el Caribe. 

La vacunación es la intervención de salud pública más costo-efectiva, pero no todos los niños 

se benefician de ella. La epidemiología del niño no vacunado define un marco común para la 

clasificación de los factores que afectan el estado de vacunación, entre estos tenemos el 

sistema de inmunización, comunicación e información, características familiares y el 

conocimiento y las actitudes de los padres. Desde el año 2010, la mitad de las regiones de la 

Organización Mundial de la Salud alcanzaron una cobertura estable de la población objetivo 

(entre 84% y 86%) con tres dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y tosferina. Sin embargo, 

la cobertura todavía se mantiene por debajo de la meta global (90% o más), particularmente 

en las siguientes regiones: África (74%), Mediterráneo Oriental (82%) y Américas (84%), esta 

última, fue la única en mostrar un declive en la cobertura (de 91% a 84%) durante 2000-2019. 

En el año 2020, aproximadamente 17,1 millones de infantes se quedaron sin acceso a los 

servicios de inmunización y otros 5,6 millones están parcialmente vacunados en todo el 

mundo, situación que los hace vulnerables a enfermedades inmunoprevenibles 

potencialmente mortales. El seguimiento a los datos de cobertura y cómo estos se distribuyen 

según el nivel socioeconómico del hogar, la educación de la madre, el lugar de residencia, el 

sexo del niño y otros, permitirá identificar brechas de inmunización y a partir de ahí, priorizar 

y adaptar estrategias de vacunación para llegar a todos. Por otra parte, la crisis generada por 

la emergencia sanitaria de la pandemia de la COVID-19 ha exacerbado las desigualdades 

existentes en la mayoría de los países; contribuyendo a empeorar los sistemas, programas y 

servicios de salud, especialmente los de vacunación y por ende la salud de la población. 
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Este trabajo tiene como objetivo analizar las tendencias de inmunización infantil según las 

dimensiones de la desigualdad y como han afectado a los programas de inmunización en 

América Latina y el Caribe.  Como objetivos específicos están: 

 

- Explorar las desigualdades relacionadas con la riqueza en la cobertura de atención de 

servicios de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil y su impacto en la 

reducción de la brecha de desigualdad. 

 

- Comparar la magnitud y distribución de las disparidades en la cobertura de la 

inmunización completa por nivel socioeconómico de los infantes. 

 

- Describir la situación actual del sistema de inmunización de la República Dominicana, 

comparando la cobertura, el número de infantes parcialmente inmunizados y con cero 

dosis antes y durante la pandemia de la COVID-19. 
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4.2. Material y métodos 

Para esta investigación se aplicó un diseño de estudio ecológico divido en tres fases; una fase 

descriptiva-exploratoria (Fase I) que tiene como objetivo explorar las desigualdades 

relacionadas con la riqueza en la cobertura de salud materno-infantil; una fase de análisis de 

series temporales (Fase II) que tiene como objetivo examinar los cambios en la desigualdad 

en la cobertura de la inmunización completa en infantes; y una fase de análisis mixto (Fase III) 

que tiene como objetivo analizar desempeño del sistema de inmunización de la República 

Dominicana antes  (2019) y durante (2020) la pandemia de la COVID-19. Las fuentes de datos 

utilizadas para esta tesis doctoral fueron: encuestas demográficas nacionalmente 

representativas, reportes de cobertura administrativa de vacunación, estimaciones y 

proyecciones nacionales de población, reportes de desarrollo humano a nivel subnacional, 

boletines epidemiológicos y reportes de la COVID-19. 

 

En la Fase I, se realizó un estudio con el objetivo de explorar las desigualdades 

socioeconómicas en la cobertura de atención de salud reproductiva, materna, neonatal e 

infantil y su impacto en la reducción de la brecha en 15 países de América Latina y el Caribe, 

a partir de datos de encuestas demográficas entre 2001 y 2016. Medimos desigualdad 

absoluta y relativa para evaluar la brecha por quintil de riqueza. Utilizamos el coeficiente de 

correlación de Pearson para relacionar la brecha de cobertura y el riesgo atribuible 

poblacional. En la Fase II, se llevó a cabo un estudio para analizar las tendencias de la 

inmunización completa y el estado de equidad según nivel socioeconómico en la población 

infantil de 18 países de América Latina y el Caribe, entre 1992 y 2016. Se calculó desigualdad 

absoluta y relativa de la inmunización completa por quintiles de riqueza y se realizó un análisis 

de cambio a través del tiempo. En la Fase III, se realizó un estudio para evaluar el impacto de 

la pandemia de la COVID-19 en la vacunación infantil de rutina en la República Dominicana. 

Utilizamos media y desviación estándar como medidas de resumen y prueba t-Student para 

explorar diferencias. Evaluamos asociaciones a través de pruebas modelos de análisis de 

regresión lineal simple. 
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4.3. Resultados 

Fase I: El análisis de la cobertura de intervenciones de salud reproductiva, materna, neonatal 

e infantil por nivel socioeconómico reveló la existencia de patrones de exclusión marginal en 

detrimento de las mujeres y niños de los hogares menos favorecidos en la región. La cobertura 

nacional del índice de cobertura compuesto fue mayor o igual a la mediana global (78,4%; 

IC95%: 73,1–83,6) en ocho países – Colombia, Costa Rica, República Dominicana, El Salvador, 

Honduras, México, Panamá y Paraguay – e incrementó significativamente a medida que se 

redujo la desigualdad socioeconómica (Pearson r=0,9; p<0,01). 

 

Fase II: En cuanto a la situación de la inmunización en América Latina y el Caribe, se observó 

que la mediana la cobertura de la inmunización completa en infantes fue de 69,9% (IC95%: 

66,1–72,5). El estudio de las medidas simples de desigualdad mostró una brecha absoluta de 

5,6 (IC95%: -5,1–17,7) y una brecha relativa de 1,1 (IC95%: 0,9–1,3) puntos porcentuales. Por 

otra parte, las medidas complejas muestran un 6,3 (IC95%: -1,3–12.3) para el Índice de 

Desigualdad de la Pendiente y un 1,5 (IC95%: -1,3–3,5) en el Índice de Concentración. El 

análisis de tendencias y cambio a través del tiempo durante el periodo 1992-2016, reveló que, 

en Colombia, Perú, Bolivia y El Salvador hubo un incremento en la brecha de cobertura 

nacional y de las disparidades entre ricos y pobres; Nicaragua, Honduras y Guyana mostraron 

un incremento de la brecha de cobertura nacional y una reducción de la brecha entre ricos y 

pobres; República Dominicana, Belice y Paraguay mostraron una disminución de la brecha en 

la cobertura nacional y un incremento en las disparidades entre ricos y pobres; finamente, 

Haití, Guatemala, Costa Rica y Ecuador mostraron una disminución de la cobertura nacional 

y una disminución de las disparidades entre ricos y pobres.  
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Fase III: El análisis del desempeño del Sistema de Inmunización de la República Dominicana 

antes (2019) y durante la pandemia de COVID-19 (2020) reveló una reducción media de 10,4 

±3,6 puntos) porcentuales en la cobertura de todas las vacunas contempladas para el primer 

año de vida (cobertura nacional de tercera dosis de vacuna contra difteria, tétanos y tosferina: 

2019=90,1%; 2020=81,8%); así como también un incremento del número de infantes 

parcialmente vacunados (n=34185; 66%) y no vacunados (n=5593; 376%). El incremento de 

la tasa de abandono (1,1%) fue directamente proporcional al número de casos de COVID-19 

por mes. Encontramos una asociación significativa entre el cambio absoluto anual de la 

tercera dosis de la vacuna pentavalente y el Índice de Desarrollo Humano a nivel subnacional. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Desigualdades en la cobertura de inmunización infantil en América Latina y el Caribe 
Estudio ecológico-analítico y de tendencia temporal 

| Manuel Emilio Colomé Hidalgo 

 
 

32 
 

4.4. Conclusiones 

Los países de América Latina y el Caribe muestran desigualdades socioeconómicas 

sustanciales en la cobertura de servicios de salud que componen el cuidado continuo de 

mujeres y niños. Esto subraya la necesidad de implementar políticas públicas y estrategias 

para promover la equidad en el acceso y la cobertura sanitaria universal, especialmente en 

aquellos subgrupos de la población vulnerables. Nuestros resultados sugieren que las mujeres 

y los niños de los hogares más pobres de los países de América Latina y el Caribe están lejos 

de lograr la cobertura sanitaria universal debido a las desigualdades, siendo Haití, Bolivia y 

Guatemala los países que necesitarían hacer un mayor esfuerzo para reducir la brecha de 

cobertura entre ricos y pobres. Superar las desigualdades contribuirá sustancialmente al 

desarrollo sostenible, mejorando los indicadores de pobreza extrema, la mortalidad materna, 

infantil y neonatal, entre otros indicadores considerados de injusticia social. Los países de la 

región requieren de futuros estudios que permitan realizar un monitoreo de las desigualdades 

como un componente crítico que rastrea el progreso de los Objetivos de Desarrollo Sostenible 

y así no dejar a nadie atrás. Por otra parte, el monitoreo de la cobertura de la inmunización 

completa de los infantes muestra un comportamiento similar al estudio anterior, donde se 

evidencian brechas de cobertura que varían ampliamente según la condición socioeconómica. 

En los últimos 20 años muchos países han experimentado progresos hacia la disminución de 

la brecha de cobertura, sin embargo, el progreso es insuficiente. Esto nos indica que todavía 

persisten las disparidades, por lo que se requiere de un esfuerzo especial para mejorar las 

condiciones de los niños de los hogares menos favorecidos. Finalmente, el análisis del impacto 

de la pandemia de la COVID-19 en el desempeño del sistema de inmunización de la República 

Dominicana reveló un deterioro significativo, en un programa de inmunización que estaba 

debilitado, incluso antes de la pandemia. Se necesitan de intervenciones para recuperar y 

mantener las coberturas perdidas de vacunación, reduciendo el riesgo de brotes de 

enfermedades inmunoprevenibles, especialmente en aquellas provincias con menor 

desarrollo humano. Se necesitan investigaciones futuras para analizar los determinantes 

sociales de la vacunación infantil a nivel individual y colectivo y aplicar enfoque de equidad.
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5. INTRODUCCIÓN 

La vacunación es la estrategia de salud pública más importante y costo-efectiva para reducir 

la morbilidad y la mortalidad infantil asociada a enfermedades infectocontagiosas; previene 

anualmente entre dos y tres millones de muertes en todo el mundo (1). Sin embargo, esta 

estrategia necesita avanzar en términos de eficiencia y equidad para garantizar una cobertura 

sanitaria universal, ya que se estima que 19,7 millones niños menores de un año se han 

quedado fuera del alcance de los programas de inmunización (2). Según la Organización 

Mundial de la Salud (OMS), la proporción de niños que reciben vacunas se ha estancado en 

un 85% en los últimos años (3). Esto puede ser atribuido en parte a diferencias de cobertura 

injustas y evitables entre individuos y los diferentes subgrupos de la población (4) (5). Estas 

diferencias pueden expresarse en términos generales como ventajas o desventajas, 

atendiendo a diferentes determinantes sociales de la salud como el género, la situación 

socioeconómica, el nivel educativo, la zona, lugar o región de residencia, entre otros 

determinantes (6).  

La ampliación del acceso a las vacunas es fundamental para alcanzar los Objetivos de 

Desarrollo Sostenible (ODS) en términos de salud, educación y economía (7). La Agenda 2030 

de desarrollo sostenible de la Organización de Naciones Unidas (ONU) amplía los esfuerzos 

de los Estados Miembros para que nadie se quede atrás, un ejemplo de ello es la 

implementación de nuevas estrategias como el Plan de Acción Mundial sobre Vacunas  (PAMV 

2011-2020) y la Agenda de Inmunización 2030 (8) (9). La región de las Américas ha sido 

reconocida como líder mundial en inmunización, sin embargo la subregión de América Latina 

y el Caribe también ha sido señalada como la región más desigual del mundo (4) (10). El 

seguimiento de los indicadores sanitarios y socioeconómicos es fundamental para priorizar y 

adaptar las estrategias de vacunación en función de la realidad de cada país, así como también 

las diferentes situaciones y eventos de importancia que amenazan la salud pública, como lo 

es la COVID-19 (11) (12) (13). 
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5.1. Programa Ampliado de Inmunización 

En el año 1974, la OMS estableció el Programa Ampliado de Inmunización (PAI), con la 

finalidad de reducir la morbilidad y la mortalidad asociada inicialmente a seis enfermedades 

por vacunas: difteria, tosferina, tétanos, poliomielitis, sarampión y tuberculosis (14) (15) (16). 

El éxito del PAI ha permitido incrementar la cobertura en esas enfermedades de <5% a ≥84%, 

así como también la inclusión de nuevas vacunas en los esquemas nacionales de cada país 

(17) (18). Actualmente las vacunas evitan entre dos y tres millones de muertes al año (19); se 

estima que la vacunación contra hepatitis B (HepB), Haemophilus influenzae tipo B (HiB), virus 

del papiloma humano, encefalitis japonesa, sarampión, Neisseria meningitidis del serogrupo 

A, Streptococcus pneumoniae, rotavirus, rubéola y fiebre amarilla habrá evitado más de 69 

millones de muertes entre 2000 y 2030 en países e ingresos bajos y medios (20).  

 

5.1.1. Situación de los programas de inmunización durante la pandemia de la COVID-19 

En diciembre de 2019 se identificó al SARS-CoV-2 como el responsable de un brote de 

neumonía de etiología desconocida en la provincia de Wuhan (China). Tras la propagación del 

virus a varios países, en marzo del año 2020 la OMS lo declaró oficialmente como una 

pandemia y más tarde nombró la enfermedad como COVID-19 (21) (22). Hasta el día 10 de 

septiembre del año 2021, a nivel global se habían reportado 223.022.538 casos confirmados, 

incluyendo 4.602.882 muertes y un total de 5.352.927.296 dosis de vacunas administradas 

(23). La crisis sanitaria provocada por el nuevo coronavirus ha puesto en riesgo las actividades 

de los servicios de salud esenciales, incluida la vacunación (21). En el año 2020, una encuesta 

realizada en 38 países de la región de las Américas reveló que la demanda de servicios de 

salud se ha visto afectada, mostrando una reducción importante en el número de dosis 

aplicadas en comparación con el mismo periodo en el año anterior (24).  
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5.2. Situación actual de la inmunización en el mundo 

La cobertura con la tercera dosis de la vacuna contra difteria, tétanos y tosferina (DTP3) para 

el primer año de vida es un indicador clave del desempeño del sistema de inmunización (25) 

(26). Como se muestra en la Figura 1 y la Tabla 1, en el 2019 la cobertura global de DTP3 fue 

de 85%; sin embargo, esta sigue estando muy por debajo de la meta del PAMV 2011-2020 

para la mayoría de las regiones, especialmente en África (74%), Mediterráneo Oriental (82%), 

las Américas (84%) (27). La OMS estima que 23 millones de niños no recibieron las vacunas 

de rutina debido a la pandemia de la COVID-19 (28) en 2020, comparado con 20 millones en 

2019, para un incremento de tres millones (29). 

 

Figura 1. Cobertura de vacunación con tercera dosis de toxoide tetánico, diftérico y 

tosferina en niños de 1 año (%) 

 

 

Fuente: Tomado del Observatorio de Salud Global de la OMS (30). 
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Tabla 1. Cobertura de vacunación infantil en las regiones de la Organización Mundial de la 

Salud, 2019 

 

  Región de la OMS 
% Cobertura* 

Vacuna No. (%) de países que 
aplican la vacuna 

 

Global AFR AMR EMR EUR SEAR WPR 

BCG 156 (80) 88 80 83 87 92 93 96 
DTP1 194 (100) 90 81 90 89 97 94 95 
DTP3 194 (100) 85 74 84 82 95 91 94 
HepB  111 (49) 43 6 55 34 41 54 84 
HepB3 189 (97) 85 73 81 82 92 91 94 
Hib3 192 (98) 72 73 85 82| 79 89 24 
HPV 106 (55) 15 19 55 0 24 2 4 
MCV1 194 (100) 85 69 88 82 96 94 94 
MCV2 178 (91) 71 33 75 75 91 83 91 
PCV3 148 (74) 48 70 83 52 80 23 14 
Pol3 194 (100) 86 74 87 83 95 90 94 
RCV1 173 (88) 71 33 88 45 96 93 94 
Rota 108 (52) 39 50 74 49 25 37 2 

 

Leyenda: AFR= Región de África; AMR= Región de las Américas; BCG= vacuna de bacilo de Calmette-Guérin; 

DTP1= primera dosis de toxoides diftérico y tetánico y vacuna que contiene tos ferina; DTP3= tercera dosis de la 

vacuna contra difteria, tétanos y tosferina; EMR= Región del Mediterráneo Oriental; EUR= Región de Europa; 

HepB= dosis al nacer de la vacuna contra la hepatitis B; HepB3= tercera dosis de vacuna contra la hepatitis B; 

Hib3= tercera dosis de vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B; VPH= dosis final de la vacuna contra el virus 

del papiloma humano; MCV1= primera dosis de vacuna contra el sarampión; MCV2= segunda dosis de vacuna 

que contiene sarampión; PCV3= tercera dosis de vacuna conjugada antineumocócica; Pol3= tercera dosis de 

vacuna antipoliomielítica; RCV1= primera dosis de vacuna que contiene rubéola; Rota= dosis final de la serie de 

vacunas contra el rotavirus; SEAR= Región de Asia Sudoriental; WPR= Región del Pacífico Occidental.  

 

Fuente: Adaptado de Routine Vaccination Coverage - Worldwide, 2019 (27). 
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5.2.1. Situación de la inmunización en América Latina y el Caribe 

Desde que se estableció el PAI en la región de las Américas en 1977, ha conseguido logros 

importantes en la lucha contra las enfermedades inmunoprevenibles, contribuyendo a la 

eliminación de la viruela, la poliomielitis, la rubeola, el síndrome de rubeola congénita y el 

tétanos neonatal (31) (32); y está en camino a eliminar la hepatitis b de transmisión vertical 

(33). A pesar de los logros, todavía persisten brotes de sarampión y de difteria debido a baja 

cobertura; actualmente la cobertura es de 84% (27) (Figura 2), muy por debajo de la meta 

regional de 95% establecida por la Oficina Panamericana de la Salud (OPS) (34). Según el 

último resumen del estado de inmunización las Américas, la pandemia de COVID-19 afectó 

considerablemente los programas de inmunización, se observó una reducción de un 21% en 

las dosis de vacunas aplicadas durante la primera mitad del 2020 con relación al año anterior 

(35). Actualmente, la cobertura de tercera dosis de DTP en la subregión de ALC es de un 80%. 

Con relación a las Enfermedades Prevenibles por Vacunas (EPV), al momento de la 

elaboración de este informe, la subregión de ALC tiene notificados los siguientes casos 

confirmados: 21.880 de sarampión, 24 de rubéola, 14 de tétanos neonatal, 98 de fiebre 

amarilla, 477 de tétanos en otras edades, 5.218 de tosferina, 229 de difteria, 60.108 de 

parotiditis, 269 de meningitis por HIB y 1644 de meningitis por neumococo. Esta situación 

que podría agravarse por la pandemia de la COVID-19 (35). 
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Figura 2. Tendencias de inmunización infantil en las Américas y a nivel global, 2015-2019 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

Leyenda: A= Cobertura antituberculosa (%); B= Cobertura 3ra dosis hepatitis B (%); C= Cobertura 3ra dosis 
antipoliomielítica (%); D= Cobertura 3ra dosis difteria-tétanos-tosferina (%); E= Cobertura 3ra dosis Haemophilus 
influenzae tipo B (%); F= Cobertura completa de neumococo (%); G= Cobertura final de rotavirus (%); H= 
Cobertura 1ra dosis antisarampionosa (%); I= Cobertura de rubeola (%). 
 
Fuente: Elaborado por los autores a partir de los datos de WHO vaccine-preventable diseases: monitoring  
system 2020 global summary (36). 
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5.3. Epidemiología del infante no inmunizado  

En el año 2008, el Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico en Materia de 

Inmunización (SAGE) expresó la necesidad de información sobre la definición de la 

epidemiología del niño no inmunizado (37). En el año 2009, un grupo de expertos de la 

División Global de Inmunización de los Centros de Prevención y Control de Enfermedades 

realización una revisión de la literatura de artículos relevantes publicados entre 1999 y 2009. 

Los resultados de la revisión identificaron los factores determinantes de la vacunación infantil 

y se concentran en cuatro grandes categorías que se detallan a continuación: 

 

a) Sistema de inmunización: limitaciones de acceso y/o distancia a los servicios, 

oportunidades perdidas, poca experiencia o nivel conocimiento del trabajador de 

salud y vacunas o suministros no disponibles (37). 

 

b) Comunicación e información: falta de exposición a los medios de comunicación, mala 

comunicación debido a la percepción de déficit de conocimiento y/o experiencia del 

trabajador de la salud o falta de confianza en él, la difusión de información inadecuada 

o incorrecta por parte del trabajador de la salud y la falta de participación de la 

comunidad en el programa ampliado de inmunizaciones (37). 

 

c) Características familiares: bajo nivel educativo o analfabetismo de los cuidadores, 

nivel socioeconómico bajo, vivir en una familia numerosa, tener hermanos mayores y 

pertenecer a un grupo minoritario o en condiciones de vulnerabilidad social (37). 

 

d)  Actitudes y conocimientos de los padres: falta de conocimiento de los cuidadores 

sobre las vacunas, conceptos erróneos de los cuidadores o miedo a las vacunas, baja 

motivación entre los cuidadores y oposición del cuidador a la vacunación debido a 

creencias religiosas y/o tradicionales (37). 
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5.4. Desigualdades e inequidades en salud 

Las desigualdades son diferencias entre el estado de salud de grupos o individuos (38). En 

cambio, las inequidades en salud son «diferencias injustas en la salud de las personas de 

diferentes grupos sociales y pueden asociarse con distintas desventajas, como la pobreza, la 

discriminación y la falta de acceso a servicios o bienes» (39). Partiendo de la definición 

conceptual de los términos anteriores podemos concluir que el análisis de las diferencias 

entre grupos es un asunto complejo, que va más allá del simple análisis de estadísticas, 

adquiriendo diferentes matices. Los determinantes sociales de la salud adquieren una 

importancia capital en el estudio de las desigualdades (40). La OMS recomienda realizar el 

monitoreo de las desigualdades y las inequidades tomando en cuenta el lugar de residencia, 

raza o etnia, ocupación, género o sexo, religión, educación, situación socioeconómica, 

medioambiente, recursos o capital social, entre otros elementos (39).  

 

5.4.1. Desigualdades en la cobertura de inmunización 

Estudiar el impacto de los determinantes sociales de la salud permite mejorar la cobertura de 

inmunización. Las condiciones de vida y del hogar, la educación de los padres, los aspectos 

religiosos y grupos minoritarios de la sociedad, el rol y el empoderamiento de la mujer, el 

género, las guerras y los disturbios civiles, los curanderos, el lugar de residencia, los factores 

financieros, el acceso a los programas de vacunación y la gobernanza son algunos de los 

determinantes sociales que impactan la vacunación en países de ingresos bajos. En cambio, 

en países de ingresos medianos y bajos prevalecen otros determinantes como las 

preocupaciones de seguridad, Información, desinformación e internet, creencias religiosas, 

culturales y personales, inmigración, el lugar de residencia, la medicina alternativa y 

complementaria y finalmente, los aspectos éticos. El conocimiento de estos factores permitirá 

diseñar estrategias exitosas para superar las limitaciones en el acceso y la cobertura a los 

servicios de inmunización (41). 
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El seguimiento a las desigualdades es un proceso continuo que implica observar cambios a lo 

largo del tiempo. El monitoreo permite identificar las brechas, evaluar el impacto de los 

programas y definir grupos prioritarios para cerrar brechas. Los cinco pasos generales del 

monitoreo son los siguientes (42):  

1. Determinar el alcance del monitoreo 

2. Obtener datos 

3. Analizar datos 

4. Informe de resultados 

5. Traducción del conocimiento 

 

5.4.2. Desigualdades y la pandemia de la COVID-19 

La pandemia de la COVID-19 ha puesto en relieve las desigualdades que han existido en la 

sociedad durante décadas (43). El impacto de las medidas de contención, mitigación y 

supresión de la pandemia adoptadas por los países afectados logró reducir la mortalidad 

por el nuevo coronavirus, pero tuvo un daño colateral importante en la salud y la economía 

de la población (44). Las limitaciones de acceso a servicios de salud y el padecimiento de 

enfermedades preexistentes han provocado que quienes se encuentran en los estratos de 

poder más bajo de la sociedad (los pobres, las minorías y otros grupos vulnerables) se 

encuentren desproporcionalmente afectados por la pandemia (45). El desafío que 

representa el control de la pandemia requiere de un esfuerzo adicional de los países para 

proteger a los grupos más vulnerables de la sociedad (46). En ese mismo sentido, el 

Director-General de la OMS, Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus afirmó en la sesión No. 74 

de la Asamblea Mundial de la Salud lo siguiente: «Si alguien se queda atrás, todos quedan 

retenidos» (47). 
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5.5. Estrategia internacional 

En respuesta a los desafíos que representa la inmunización, la comunidad internacional ha 

desarrollado diferentes estrategias a lo largo del tiempo, cada una con sus objetivos y 

recomendaciones para que los países implementen políticas públicas acorde a sus 

necesidades específicas. Dentro de las estrategias exitosas podemos mencionar el Programa 

Ampliado de Inmunización en 1974, la formación de la Alianza GAVI en 2000, el desarrollo de 

la Plan de acción mundial sobre vacunas en 2012 y más recientemente en 2020, la Agenda de 

Inmunización 2030 (48) (49). La estrategia internacional durante las últimas décadas se ha 

basado en la mejora de la planificación, el monitoreo sistemático de cobertura decisiones 

basadas en evidencia, mejora de mecanismos de financiamiento, fortalecimiento de los 

sistemas de inmunización, ampliar grupos prioritarios y la vigilancia de las EPV, entre otras 

(50). Para Mantel y Cherian (48), los cuatro enfoques y estrategias importantes que se 

requieren para adaptar la inmunización a los desafíos mundiales en el contexto de la Agenda 

de Inmunización 2030 son los siguientes: 

 

a) Lograr la equidad en la cobertura de vacunación. 

b) Expandir la vacunación a lo largo de la vida. 

c) Promover la integración de la inmunización en el sector de la salud. 

d) Aprender lecciones de los esfuerzos de erradicación y eliminación de enfermedades. 

 

A continuación, presentaremos un resumen de las estrategias internacionales de 

inmunización más relevantes en la actualidad. 
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5.5.1. Plan de Acción Mundial sobre Vacunas 

En mayo del 2012 los Estados Miembros de la OMS aprobaron el Plan de Acción Mundial 

sobre Vacunas 2011-2020, con el objetivo de garantizar el acceso universal a la inmunización 

y así prevenir más de 25 millones de muertes para final de la década del Decenio de las 

Vacunas: «Un mundo en el que todos los individuos y comunidades disfruten de una vida libre 

de enfermedades prevenibles mediante la vacunación» (51). Los principios rectores del PAMV 

2011-2020 son: 1-Implicación del país: implicación en términos de gobernanza y prestación 

de servicios de salud; 2-Responsabilidad compartida y alianzas: asumir la responsabilidad 

individual y colectiva de luchar contra las enfermedades inmunoprevenibles más allá de las 

fronteras y sectores; 3-Equidad: garantizar el acceso equitativo a la inmunización y el derecho 

a la salud; 4-Integridad: fortalecimiento de los sistemas de inmunización y coordinación 

intersectorial con la atención primaria; 5-Sostenibilidad: inversión y gestión financiera 

adecuada y finalmente, 6-Innovación: aprendizaje, mejora continua, investigación y 

desarrollo de los procesos de inmunización (52).  

El plan tiene los siguientes objetivos: 1-Conseguir un mundo libre de poliomielitis; 2-Cumplir 

las metas de cobertura de vacunación en todos los países, regiones y comunidades; 3. Superar 

la meta del Objetivo de Desarrollo del Milenio No. 4 (ODM) consistente en reducir la 

mortalidad infantil; 4-Cumplir las metas mundiales y regionales de eliminación; 5-Desarrollar 

e introducir vacunas y tecnologías nuevas y mejoradas. Los objetivos estratégicos y los 

indicadores del plan se describen en la Tabla 2 (51). La ejecución del PAMV 2011-2020 abarcó 

dos elementos: primero, la labor que ya realizaban en aquel momento los programas y 

proyectos de inmuización existentes, y en segundo, las iniciativas que se derivan 

directamente del plan. El seguimiento y la evaluación del plan se realizó a través de los 

indicadores específicos vinculados con cada objetivo estratégico (52). 
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Tabla 2. Objetivos estratégicos e indicadores del Plan de Acción Mundial sobre Vacunas 

2011-2020 

Objetivo estratégico  Indicador 

1. Todos los países se comprometen 
con la inmunización como prioridad. 

1.1. Enfoque en gastos internos para inmunización por persona. 
1.2. Presencia de un grupo consultivo técnico independiente que 
cumpla con los criterios definidos. 
 

2. Individuos y comunidades 
comprenden el valor de las vacunas y 
exigen la inmunización como un 
derecho y una responsabilidad. 

2.1. Porcentaje de países que han evaluado el nivel de confianza en 
la vacunación a nivel subnacional. 
2.2. Porcentaje de personas no vacunadas o con falta de vacunas, 
para el cual la falta de confianza fue un factor que influenció en la 
decisión. 
 

3: Los beneficios de la inmunización se 
distribuyen de forma equitativa a todas 
las personas. 

3.1. Porcentaje de distritos con 80 % o más de cobertura con 3 dosis 
de la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina. 
3.2. Reducción de brechas de cobertura entre quintiles de riqueza 
y otros indicadores de equidad apropiados. 
 

4. Sistemas de inmunización robustos 
que forman parte integral de un 
sistema de salud que funcione 
correctamente. 

4.1. Tasa de deserción entre la primera dosis (DTP1) y la tercera 
dosis (DTP3) de las vacunas contra la difteria, el tétanos y la 
tosferina. 
4.2. Cobertura sostenida de vacunas contra DTP de un 90 % o más 
durante tres años o más. 
4.3. Datos de cobertura de inmunización evaluados como de alta 
calidad por la OMS y UNICEF. 
4.4. Cantidad de países con supervisión basada en función de casos 
para enfermedades prevenibles con vacuna. 
 

5. Programas de inmunización que 
cuenten con un acceso sostenible a una 
financiación previsible, suministro de 
calidad y tecnologías innovadoras. 

5.1. Porcentaje de dosis de vacunas utilizadas mundialmente con 
garantía de calidad. 

6. Innovaciones en investigación y 
desarrollo a escala nacional, regional y 
mundial para maximizar los beneficios 
de la inmunización. 

6.1. Progreso con respecto al desarrollo de las vacunas contra el 
Virus de la Inmunodeficiencia Humana, la tuberculosis y la malaria. 
6.2. Progreso con respecto al desarrollo de una vacuna universal 
contra la gripe. 
6.3. Progreso con respecto a la capacidad institucional y técnica de 
llevar a cabo ensayos clínicos de vacunas. 
6.4. Cantidad de vacunas que han sido reautorizadas o autorizadas 
para utilizarlas en una cadena de temperatura controlada a 
temperaturas por encima del intervalo tradicional de 2 a 8ºC. 
6.5. Cantidad de tecnologías de distribución de vacunas 
(dispositivos y equipos) que han recibido la clasificación previa de 
la OMS en comparación con el inicio en el año 2010. 
 

 

Fuente: Plan de Acción Mundial sobre Vacunas 2011-2020 (51). 
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Para el 2019, el informe del Grupo de Expertos de Asesoramiento Estratégico en materia de 

inmunización de la OMS concluye que, a pesar del progreso que se ha logrado, es improbable 

que se alcancen los objetivos del PAMV 2011-2020 para el término del llamado «Decenio de 

las Vacunas». Una visión actualizada al cumplimiento de los objetivos revela que los retos 

para erradicar la poliomielitis y las dificultades todavía permanecen; la persistencia de brotes 

de sarampión, tétanos, rubeola dificulta su eliminación; las metas de cobertura de DTP se han 

estancado, probablemente a las desigualdades; se han introducido más rápido nuevas 

vacunas en varios países de ingresos bajos y medios; finalmente, la tasa de mortalidad ha ido 

disminuyendo a través del tiempo. Más allá del año 2020, para hacer realidad la visión del 

Decenio de las Vacunas, el grupo de expertos del SAGE recomiendan lo siguiente (52): 

 

a) Aprender de las lecciones y enseñanzas extraídas del PAMV 2011-2020. 

b) Mantener el cumplimiento de los objetivos del PAMV 2011-2020. 

c) Establecer modelos de gobernanza que permitan pasar de la estrategia a la acción. 

d) Promover la planificación y la aplicación de innovación en inmunización. 

e) Orientar los datos para la toma de decisiones. 

f) Reforzar el seguimiento y la evaluación para promover la rendición de cuentas. 
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5.5.2. Plan de Acción sobre Inmunización para la Región de las Américas 

A raíz del establecimiento del PAMV 2011-2020, la Organización Panamericana de la Salud se 

vio en la necesidad de adaptar los contenidos y objetivos del plan al contexto regional, 

constituyendo el Plan de Acción sobre Inmunización para la Región de las Américas (RIAP). El 

RIAP busca mantener los logros de inmunización que ha obtenido la región y completar la 

agenda inclusa, fortaleciendo la cooperación entre los países de la región para hacer frente a 

los nuevos desafíos de prestación de servicios de salud, bajo la visión: «La población de la 

Región de las Américas está protegida contra enfermedades prevenibles mediante vacunación 

y los Estados Miembros promueven el acceso universal y equitativo a los servicios de 

inmunización, con vacunas seguras y asequibles a lo largo del curso de vida». Al igual que el 

PAMV, el RIAP tiene seis principios rectores: la equidad, la responsabilidad compartida, la 

solidaridad, la universalidad, la sostenibilidad y la calidad (8).  

El análisis del progreso alcanzado por el RIAP indica que la región ha sido declarada libre del 

tétanos neonatal y está en camino a eliminar la transmisión vertical del virus de la hepatitis 

B. La región también ha introducido de manera sostenible nuevas vacunas como las vacunas 

inactivadas contra la poliomielitis y las vacunas contra el neumococo, el rotavirus, el virus del 

papiloma humano (VPH), la influenza y otras; finalmente, la región ha logrado crear un comité 

técnico asesor sobre inmunización del Caribe, que permite brindar asistencia técnica sobre 

inmunización a través del Consejo para el Desarrollo Humano y Social de la Comunidad del 

Caribe. A pesar de los logros, la región afronta varios desafíos, que en parte reflejan la 

situación global, entre estos están el estancamiento de la cobertura de DTP, los brotes de 

sarampión y la carencia de datos desagregados en los registros de vacunación que permitan 

estudiar las inequidades. La evaluación más reciente del RIAP realizada en el año 2018, 

concluye que la región de las Américas ha progresado en 22 de 29 indicadores y siete se 

encuentran rezagados. Para lograr una cobertura universal de inmunización efectiva y 

equitativa se requiere de una serie de acciones necesarias en los renglones de: gobernanza, 

servicios de salud, equidad, vigilancia epidemiológica de enfermedades inmunoprevenibles, 

sistemas de información y comunicación y movilización social (33).  
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5.5.3. Agenda de Inmunización 2030 

La inmunización es un determinante fundamental del derecho a la salud y el bienestar de las 

personas. La Agenda de Inmunización 2030 es una nueva estrategia internacional que recoge 

las lecciones aprendidas del Plan de Acción Mundial sobre Vacunas 2011-2020. La Agenda 

tiene una estrategia para inspirar y alinear actividades en todos los niveles para que todos se 

beneficien plenamente de las vacunas. La Agenda amplía las estrategias globales de 

inmunización para el decenio 2021-2030 y representa un esfuerzo colectivo de los países para 

lograr la cobertura sanitaria universal y los Objetivos de Desarrollo Sostenibles 2030. La 

Agenda de Inmunización 2030 permitirá recoger las enseñanzas obtenidas del PAMV 2011-

2020 y así contribuir al establecimiento de funciones y responsabilidades más claras en el 

marco de los objetivos globales y regionales de inmunización (49).  

El marco conceptual de la Agenda de Inmunización 2030 integra siete prioridades 

estratégicas: 1-Programas de inmunización para la atención primaria de salud y la cobertura 

sanitaria universal; 2-Compromiso y demanda; 3-Cobertura y equidad; 4-Curso vital e 

integración; 5-Brotes y emergencias; 6-Suministro y Sostenibilidad y 7-Investigación e 

innovación. Los cuyos objetivos de cada una de las estrategias mencionadas se detallan en la 

Tabla 3. Las prioridades estratégicas de la agenda están integradas en cuatro principios 

básicos: 1-Centrada en las personas: responde a las necesidades de las poblaciones; 2-

Adaptada por los países: impulsa los progresos de abajo arriba; 3-Basada en alianzas: 

armoniza las labores para lograr el máximo impacto y 4-Guiada por los datos: promueve la 

toma de decisiones basada en datos probatorios.  
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Tabla 3. Prioridades y objetivos estratégicos de la Agenda de Inmunización 2030 

Prioridad estratégica Objetivo 

1. Programas de inmunización para 
la atención primaria de salud y la 
cobertura sanitaria universal. 

Todas las personas tienen acceso a unos servicios de inmunización 
efectivos, eficientes y resilientes que son un componente esencial 
de la atención primaria de salud y, por lo tanto, contribuyen a la 
cobertura sanitaria universal. 
 

2. Compromiso y demanda. Todas las personas valoran la inmunización y la solicitan 
activamente, y las autoridades sanitarias se comprometen a 
garantizar que esté disponible por ser un elemento clave para el 
goce del grado máximo de salud que se pueda lograr como 
derecho fundamental. 
 

3. Cobertura y equidad. Todas las personas están protegidas por una inmunización 
completa, con independencia de la ubicación, la edad, el nivel 
socioeconómico o los obstáculos relacionados con el género. 

4. Curso vital e integración. Todas las personas se benefician de las inmunizaciones 
recomendadas a lo largo del ciclo vital, integradas eficazmente en 
otros servicios de salud esenciales. 
 

5. Brotes y emergencias. Los programas de inmunización pueden (1) prever futuros brotes 
de enfermedades prevenibles mediante vacunación y emergentes, 
prepararse para ellos, detectarlos y darles respuesta rápidamente, 
y (2) garantizar la prestación de servicios de inmunización durante 
emergencias agudas y en comunidades afectadas por conflictos, 
desastres y crisis humanitarias. 
 

6. Suministro y sostenibilidad. Todos los países cuentan con un suministro fiable de vacunas 
adecuadas y asequibles de calidad garantizada y una financiación 
sostenible para los programas de inmunización. 
 

7. Investigación e innovación. Las innovaciones para mejorar el alcance y el impacto de los 
programas de inmunización se ponen rápidamente a disposición 
de todos los países y comunidades. 
 

 

Fuente: Agenda de Inmunización 2030 (9). 
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Como parte de su proyección a futuro, la Agenda de Inmunización 2030 establece la siguiente 

visión: «Un mundo en el que todas las personas, en todas partes y a todas las edades se 

beneficien plenamente de las vacunas para su salud y bienestar». El impacto de esta visión se 

pretende lograr a través de los siguientes objetivos (49): 

 

1. Reducir la mortalidad y la morbilidad de las enfermedades prevenibles mediante la 

vacunación en toda la población a lo largo del curso de la vida. 

 

2. No dejar a nadie atrás, y para ello aumentar el acceso equitativo a las vacunas nuevas 

y existentes y su uso. 

 

3. Garantizar la salud y el bienestar para todos, y con este fin fortalecer la vacunación en 

la atención primaria de salud y contribuir al logro de la cobertura sanitaria universal y 

al desarrollo sostenible. 

 

La puesta en marcha de la Agenda de Inmunización 2030 se realizará a través de planes 

operacionales ejecutados en varias etapas (nivel nacional, regional y mundial). La adopción y 

rendición de cuentas, así como también el establecimiento de un marco de seguimiento y 

evaluación son parte de los temas pendientes por definir en la aplicación de la visión y las 

estrategias de la agenda; sin embargo, su definición estará estrechamente vinculada a las 

enseñanzas extraídas del PAMV 2011-2020 (49) (52). 
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6. JUSTIFICACIÓN 

En los últimos años, la región de las Américas ha mostrado avances importantes en materia 

de inmunización (32). Bajo el liderazgo de la OPS, los países de la región han priorizado la 

prevención de enfermedades, la expansión de los beneficios de las vacunas y finalmente el 

acceso oportuno a los tratamientos en su lucha contra las enfermedades transmisibles (53). 

Todo esto ha permitido a la región consolidar su estatus como líder mundial en la eliminación 

de enfermedades inmunoprevenibles (31). A pesar de los grandes avances de la región, las 

tensiones y crisis políticas de cada país amenazan con la estabilidad y por ende con la eficacia 

de los programas de inmunización; un ejemplo de esto es la reemergencia de enfermedades 

que anteriormente se consideraban eliminadas (por ejemplo, Difteria y Sarampión) en 

distintos países como Brasil, Haití, República Dominicana y Venezuela durante los últimos 

cinco años (54) (55) (32) (56). Por otro lado, el crecimiento económico importante que 

exhiben algunos países de la región no se ha reflejado en sus habitantes, dejando mucho que 

desear de sus sistemas de redistribución de riquezas, ampliando más aun la brecha de 

desigualdad (57). Las relaciones de poder entre los países son un auténtico determinante 

social de la salud, el mundo necesita reeditar su desarrollo y eliminar los factores que inciden 

negativamente en la salud  (58). En ese mismo sentido, De La Guardia y Ruvalcaba destacan:  

«Las inequidades en salud pueden aparecer cuando estos sistemas dan lugar a una 

distribución sistemáticamente desigual del poder, el prestigio y los recursos entre los distintos 

grupos que conforman la sociedad y estas impactan de manera negativa» (59). 

La conceptualización de los determinantes sociales de la salud se basa en el poder político y 

social como instrumento de estratificación y el modelo de producción social de enfermedad, 

siendo la clase social el determinante más poderoso del proceso salud-enfermedad (60). Los 

determinantes individuales y las situaciones políticas, económicas y culturales condicionan la 

posición que las personas ocupan en la sociedad (61).  
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La distancia geográfica, la zona de residencia, el nivel de socioeconómico y el nivel de 

educación de la madre han sido estudiados como determinantes estructurales e intermedios 

asociados a la cobertura de vacunación (62). Cuando se presentan estos factores en áreas 

densamente pobladas y con limitaciones de acceso a servicios de salud y saneamiento básico 

entonces se dan las condiciones para que exista baja cobertura vacunal; una enfermedad 

inmunoprevenible en una población con las características antes mencionadas, traería graves 

consecuencias para la salud y la economía de las familias (63).  En el caso de los países de ALC, 

un estudio analizó las desigualdades a través del índice de Inequidad en Salud, concluyendo 

que Haití, Guatemala, Bolivia, Venezuela y Honduras son los países con la peor situación de 

salud; en contraposición con Cuba, Argentina, Uruguay, Chile y México, países identificados 

con una mejor situación (64). 

La cobertura sanitaria universal es una meta de los ODS de cara al año 2030; esto incluye el 

acceso a servicios de calidad, medicamentos y vacunas (7) (65). Es bien conocido que en los 

países de ingresos bajos y medios existen barreras en el acceso a servicios sanitarios, siendo 

esto un factor importante en el aumento de la mortalidad infantil (66) (67). Así mismo, la 

estratificación social determina la inequidad en salud, sin embargo, cada país tiene su propia 

realidad y se hace difícil diseñar intervenciones eficaces para superar la brecha de la 

desigualdad y aumentar el acceso de los niños a la salud (68) (69). La diferencia de cobertura 

de vacunación tiene un impacto importante en función de los niveles de ingresos de cada 

país, ya que esconde grandes diferencias entre estos y revela una desigualdad social 

importante (70). Las inequidades en la distribución de la riqueza, junto al bajo acceso a los 

servicios de salud y las necesidades insatisfechas en la población, impiden la implementación 

de nuevas vacunas en aquellos países con economías emergentes, donde la carga de 

enfermedad suele ser muy alta (71). Estos factores son las principales barreras para alcanzar 

el desarrollo humano sostenible y limitan las estrategias de lucha contra la pobreza, unidad 

social y el mejoramiento de las condiciones de salud de la población (72). La discriminación 

agrava aún más la situación de exclusión social y la inequidad dentro de la población (73).  
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El contexto político y económico en el que se encuentra la región de las Américas pone en 

relieve las implicaciones y retos sanitarios para garantizar el acceso y la cobertura vacunal 

(74) (75). Por otra parte, la emergencia sanitaria de la pandemia de COVID-19 ha expuesto las 

limitaciones de los sistemas y servicios de salud para hacer frente a la situación sanitaria, 

exacerbando las desigualdades en varios aspectos: políticos, económicos, educativos, 

culturales, étnicos, entre otros (76) (77). Los indicadores de salud, económicos y desarrollo 

humano son herramientas fundamentales para diseñar nuevas estrategias de intervención y 

priorizar la inversión pública en salud (4).  

El concepto de «Aldea Global» de McLuhan nos obliga a prestar atención urgente a estos 

hallazgos, dado el resurgimiento de la poliomielitis en Venezuela y la necesidad de diseñar 

programas de inmunización eficaces, eficientes, sostenibles, accesibles y aceptables con las 

estrategias adecuadas (78) (79) (80). Se ha demostrado que los niños que reciben otras 

intervenciones de salud (atención prenatal, asistencia calificada del parto, atención posnatal 

para la madre, suplementos de vitamina A, para el niño y dormir bajo un mosquitero tratado 

con insecticida) tenían más probabilidades de estar completamente inmunizados al cumplir 

el primer año de vida (18). Estos resultados subrayan la necesidad de identificar estrategias 

para mejorar la cobertura (81). Los estudios enfocados en la región de América Latina y el 

Caribe son limitados. Es indudable que a nivel de macro determinantes el contexto 

socioeconómico y político de los países con ingresos medianos y bajos no permite llevar la 

estabilidad que se requiere para exhibir logros con la misma celeridad de los países con 

ingresos altos. Para nuestro conocimiento, no existe un estudio que analice exclusivamente 

la situación de ALC en términos de desigualdades y cobertura; tampoco existe suficiente 

videncia que describa el impacto de la pandemia de COVID-19 en los programas de 

inmunización y las desigualdades, por lo que nuestra propuesta permitirá conocer las 

tendencias y establecer una línea de base que contribuya a una reingeniería de los programas 

de inmunización. 
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7. HIPÓTESIS Y OBJETIVOS 
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7. HIPOTESIS Y OBJETIVOS 

Partimos de la hipótesis conceptual de la equidad inversa de Tudor-Hart, que postula lo 

siguiente: «Las nuevas intervenciones de salud son adoptadas inicialmente por los ricos y, por 

lo tanto, aumentan las desigualdades: a medida que aumenta la cobertura de la población, 

solo los más pobres se quedarán rezagados con respecto a todos los demás grupos» (82) (83). 

 

7.1. Objetivo general 

El objetivo principal de este estudio es analizar las desigualdades en la cobertura de la 

inmunización infantil en países de América Latina y el Caribe a través del tiempo. El estudio 

tiene un diseño ecológico y está dividido en tres fases. Los objetivos específicos son: 

 

7.2. Objetivos específicos 

1. Explorar las desigualdades relacionadas con la riqueza en la cobertura de atención de 

servicios de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil (RMNCH) y su impacto en 

la reducción de la brecha de desigualdad en los países de ALC entre 2001 y 2016. 

 

2. Comparar la magnitud y distribución de las disparidades en inmunización completa 

por nivel socioeconómico en lactantes en América Latina y el Caribe entre 1992 y 2016. 

 

3. Desarrollar un mejor entendimiento sobre la situación actual del sistema de 

inmunización en República Dominicana, comparando la cobertura, el número de 

infantes parcialmente inmunizados y con cero dosis antes (2019) y durante la 

epidemia de COVID-19 (2020). 
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8. MATERIAL Y MÉTODOS 
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8. MATERIAL Y MÉTODOS 

Se diseñó un estudio ecológico-analítico y de tendencia temporal para analizar las 

desigualdades en la cobertura de inmunización infantil en países de América Latina y el Caribe, 

a través del tiempo. Los estudios ecológicos son estudios observacionales de alcance 

poblacional. Este tipo de estudio permite monitorear la salud de la población, con el propósito 

de hacer comparaciones en grandes grupos y estudiar la relación entre la exposición a 

factores de riesgo y la enfermedad a nivel de la población o para observar sus efectos (84).  

En este trabajo comparamos las brechas de desigualdad entre países a través del tiempo para 

mostrar su evolución en la subregión, tomando cada país como unidad de análisis. 

Finalmente, a raíz de la pandemia de COVID-19, analizamos cómo las desigualdades han 

afectado la cobertura de las vacunas de rutina en los infantes de la República Dominicana. El 

diseño de los estudios que sustentan esta tesis doctoral implicó el uso de diferentes fuentes 

de datos secundarios. Vale la pena mencionar que los primeros dos estudios se basan en datos 

obtenidos de varios tipos de encuestas demográficas: Las Encuestas Demográficas de Salud 

(DHS) y Encuestas de Salud Reproductiva (RHS):  Ambas encuestas han sido preparadas por la 

Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (USAID) a través del Programa 

DHS. Las encuestas demográficas recopilan, analizan y difunden datos precisos y 

representativos sobre población, salud, Virus de la Inmunodeficiencia Humana y nutrición a 

través de más de 400 encuestas en más de 90 países (85) y las Encuestas de Indicadores 

Múltiples por Conglomerados (MICS): Estas encuestas estandarizadas son conducidas a través 

del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF). Desde 1990 hasta la fecha se han 

realizado un total de 346 encuestas en 118 países, generando datos sobre indicadores clave 

de salud materna, reproductiva, neonatal e infantil (86). El tercer y último estudio, utiliza una 

combinación de fuentes oficiales de la República Dominicana y de repositorios de datos 

internacionales de la OMS.  

A continuación, se procederá a describir las características de los métodos empleados en cada 

una de las fases del estudio. 
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8.1. Estudio de exploración de las desigualdades relacionadas con la riqueza en la cobertura 

de salud materno-infantil en América Latina y el Caribe 

 

8.1.1. Diseño del estudio 

La primera fase de este trabajo consistió en la realización de un diseño de análisis descriptivo-

exploratorio sobre las desigualdades relacionadas con la riqueza en la cobertura de atención 

de servicios de salud reproductiva, materna, neonatal e infantil y su impacto en la reducción 

de la brecha de desigualdad en países de ALC entre 2001 y 2016. Este tipo de diseño de 

estudio epidemiológico permite comparar las tasas de cobertura a través del tiempo en la 

subregión (87).  

A partir de los datos de 15 encuestas demográficas, estimamos las brechas de cobertura de 

atención de RMNCH por nivel socioeconómico del hogar utilizando el Índice de Cobertura 

Compuesto (ICC). El índice es una medida ponderada que combina la cobertura de ocho 

intervenciones esenciales del «cuidado continuo» de mujeres y niños a lo largo de la vida (88). 

Las intervenciones que incluye el índice son: demanda satisfecha de métodos modernos de 

planificación familiar (DFPS); al menos cuatro visitas de atención prenatal (ANC4); partos 

atendidos por personal calificado (SBA); una dosis de la vacuna del Bacilo de Calmette-Guérin 

(BCG); tres o más dosis de vacuna contra difteria, tétanos y tosferina (DTP3); al menos una 

dosis de vacuna contra sarampión (MCV); niños con diarrea que reciben terapia de 

rehidratación oral y alimentación continua (SRO) y niños con síntomas de neumonía llevados 

a un centro de salud (CPNM) (89) (72). Los resultados del índice fueron desglosados por nivel 

socioeconómico utilizando los quintiles de riqueza (Q1=más pobre, Q2=pobre, 

Q3=intermedio, Q4=rico y Q5=más rico) (88). 
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8.1.2. Fuente de datos 

Los análisis de este estudio se basan en datos de las Encuestas Demográficas de Salud, 

Encuestas de Salud Reproductiva y Encuestas de Indicadores Múltiples por Conglomerados. 

Estas encuestas son conducidas mediante entrevistas estandarizadas cara a cara a mujeres 

de 15-49 años y tienen representación nacional, permitiendo comparaciones directas entre 

encuestas con alto nivel de calidad (88). Los datos desagregados del ICC por quintil de riqueza 

son el producto de un reanálisis de los microdatos de las encuestas demográficas y que han 

sido resumidos en el Repositorio de Datos del Observatorio de Salud Global de la OMS para 

el monitoreo de la equidad (90).  

 

8.1.3. Países seleccionados 

Incluimos un total de 15 de 22 países con encuestas demográficas (DHS, RHS y MICS) 

realizadas entre 2001 y 2016 atendiendo a la disponibilidad de datos recientes sobre índice 

de Cobertura Compuesto y quintil de riqueza. Los países incluidos fueron: Belice, Bolivia, 

Colombia, Costa Rica, República Dominicana, El Salvador, Guatemala, Guyana, Haití, 

Honduras, México, Nicaragua, Panamá, Paraguay y Perú. 

 

8.1.4. Análisis estadístico 

Se utilizaron los datos de las encuestas demográficas para generar promedios, medianas y 

desviación estándar de la cobertura del Índice de Cobertura Compuesto por quintil de riqueza. 

Calculamos las siguientes medidas para comparar patrones de desigualdad dentro y entre 

países: (a) Brecha de desigualdad absoluta entre el quintil más rico y el más pobre (Q5-Q1); 

(b) Brecha de desigualdad relativa (Q5/Q1); (c) Razón de diferencias de cobertura entre 

quintiles inferiores (Q1-Q2) y superiores (Q4-Q5) y el (d) Riesgo atribuible poblacional (PAR) 

para mostrar la mejora posible si la población general hipotéticamente tuviera la misma 

cobertura que el quintil más rico (CCI-Q5). 
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Utilizamos el porcentaje de Riesgo Atribuible Poblacional (PAR) para estimar el nivel de 

mejoría en la cobertura de los servicios de atención de salud materno-infantil si se eliminaran 

las brechas existentes de las desigualdades socioeconómicas entre los diferentes subgrupos 

(PAR/CCI*100) (91). Finalmente, estimamos el grado de relación entre el CCI y el PAR% 

utilizando la correlación de Pearson. Los análisis se realizaron utilizando la hoja de cálculo del 

programa de Microsoft Excel. 

 

8.1.5. Consideraciones éticas 

Todos los análisis se basaron en datos disponibles públicamente de encuestas nacionales en 

repositorios de datos. La aprobación ética fue responsabilidad de las instituciones que 

administraron las encuestas demográficas. 
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8.2. Estudio de seguimiento de los cambios en las desigualdades con respecto a la cobertura 

de la inmunización completa en lactantes en América Latina y el Caribe 

 

8.2.1. Diseño del estudio 

La segunda fase de este trabajo consistió en la realización de un diseño de análisis de series 

temporales, donde rastreamos los cambios en la cobertura de la inmunización completa en 

infantes a través del tiempo. Los estudios de serie de tiempo permiten comparar variaciones 

temporales en los indicadores de cobertura de vacunación (87); comparamos la magnitud y 

la distribución de las desigualdades en la cobertura de inmunización completa por nivel 

socioeconómico en infantes de 18 países de América Latina y el Caribe entre 1992 y 2016. La 

cobertura de la inmunización completa en infantes se refiere al porcentaje de niños de 12-23 

meses que han recibido todas las vacunas recomendadas para el primer año de vida, es decir: 

una dosis de antituberculosa, tres dosis de difteria, tétanos y tosferina o pentavalente, tres 

de polio (excluyendo polio al nacer) y antisarampionosa o triple vírica (92) (86). 

 

8.2.2. Fuente de datos 

Analizamos datos de encuestas demográficas estandarizadas y representativas a nivel 

nacional que proporcionaron información de la cobertura de la inmunización completa y nivel 

socioeconómico del hogar según quintil de riqueza (Q1=más pobre, Q2=pobre, 

Q3=intermedio, Q4=rico y Q5=más rico). Incluimos encuestas cuyos conjuntos de datos 

estuvieron disponibles públicamente en el Repositorio de Datos del Observatorio de Salud 

Global de la OMS para el monitoreo de la equidad. Todas las encuestas demográficas emplean 

procedimientos de muestreo en varias etapas para seleccionar mujeres de entre 15 y 49 años 

para la entrevista. El estado de vacunación infantil se obtuvo de acuerdo con la tarjeta de 

vacunación o el reporte de la madre al momento de realizar la encuesta (90). 
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8.2.3. Países seleccionados 

Los países se incluyeron en función de la disponibilidad de datos para las variables de interés 

y año de la encuesta. El análisis de las diferencias de cobertura de inmunización a lo largo del 

tiempo se realizó con datos de las dos últimas encuestas realizadas durante el período de 

estudio. Las encuestas demográficas clasifican nivel socioeconómico del hogar según su 

acceso a servicios básicos y características e infraestructura del hogar (93). 

 

8.2.4. Análisis estadístico 

Se realizó un análisis desglosando la cobertura de inmunización por quintil de riqueza. 

Describimos las medidas complejas de desigualdad: Índice de Desigualdad de la Pendiente y 

el Índice de Concentración. Calculamos las siguientes medidas: (a) El cambio en la cobertura 

nacional mediante la diferencia de tasas entre la encuesta más reciente y la anterior; (b) la 

desigualdad absoluta y (c) relativa entre el quintil más rico (Q5) y el más pobre (Q1). La 

significancia estadística se determinó utilizando intervalos de confianza del 95%. 

Analizamos el cambio través del tiempo estimando el exceso de cambio absoluto anual en la 

desigualdad; para ello, calculamos la diferencia de cobertura entre quintiles (Q5-Q1) de las 

dos últimas encuestas demográficas y dividido por el número de años transcurridos entre 

encuestas y luego expresado en puntos porcentuales (94) (91). El cambio a través del tiempo 

demuestra el promedio de incremento o decrecimiento por año entre dos puntos temporales 

de las dos encuestas. Un valor positivo demuestra un crecimiento de cobertura más rápido 

para el quintil más pobre, en cambio, un valor negativo refleja un ritmo de cambio más 

favorable para el quintil más rico. 
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8.2.5. Consideraciones éticas 

Este estudio fue basado exclusivamente en un análisis de datos secundarios, por tanto, no 

implicó una recopilación de datos primarios que involucraran a individuos o grupos 

vulnerables. No se requirió ni se buscó la aprobación ética, los procedimientos éticos para los 

datos secundarios utilizados son responsabilidad de las instituciones que encargaron, 

patrocinaron o gestionaron las encuestas demográficas. 
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8.3. Estudio de seguimiento del impacto de la pandemia COVID-19 en la vacunación infantil 

de rutina en la República Dominicana 

 

8.3.1. Diseño del estudio 

En la tercera y última fase de este trabajo utilizamos un diseño ecológico mixto tomando 

como estudio de caso la República Dominicana, para evaluar (comparando múltiples grupos) 

la asociación entre los indicadores de desempeño del sistema de inmunización, Índice de 

Desarrollo Humano (IDH) y los indicadores epidemiológicos de la COVID-19 en el país. Los 

estudios mixtos combinan series de tiempo y análisis de multigrupo (87). Este tipo de diseño 

de estudio epidemiológico analiza la situación más reciente del sistema de inmunización en 

República Dominicana, comparando la cobertura, el número de infantes parcialmente 

inmunizados y con cero dosis antes (2019) y durante la pandemia de COVID-19 (2020). 

 

8.3.2. Fuente de datos 

Para la realización de este estudio utilizamos varias fuentes de datos: I-Datos estadísticos del 

Ministerio de Salud (MSP) de la República Dominicana: (a) la cobertura de vacunación 2019-

2020 del Programa Ampliado de Inmunizaciones, obtenida previa solicitud a través del Portal 

único de Solicitud de Acceso a la Información Pública (95); (b) la Plataforma de Información 

Pública sobre COVID-19 (96) y (c) los Boletines Epidemiológicos Semanales elaborados por la 

Dirección General de Epidemiología No. 53-2020 y No. 13-2021 (97) (98). II-Estimaciones y 

proyecciones demográficas de la República Dominicana: Estas estimaciones son elaboradas 

por la Oficina Nacional de Estadística (ONE) y se describe la población total por año calendario, 

edad, sexo, zona de residencia y región subnacional. La población estimada y proyectada 

abarca el periodo 2000-2030 (99). 
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III-Laboratorio de Datos Globales: Contiene bases de datos e instrumentos para medir y 

analizar el estado y el progreso de las sociedades. Las bases de datos contienen indicadores 

de desarrollo humano a nivel nacional y subnacional para países de ingresos bajos y 

medianos. Los indicadores se crearon agregando datos de conjuntos de datos de encuestas 

demográficas. La versión No. 4 contiene datos de 133 indicadores en 131 países y 1483 

regiones a nivel subnacional (100). IV-Tablero visual sobre coronavirus (COVID-19) de la 

Organización Mundial de la Salud: incluye estadísticas oficiales de casos y muertes 

confirmados por laboratorio y utilización de vacunas de COVID-19 reportadas por países, 

territorios y áreas. Es posible que existan algunas variaciones o diferencias de los datos debido 

a adaptaciones locales (detección y definiciones de casos, las estrategias de pruebas, las 

prácticas de notificación y los tiempos de espera (101). 

 

8.3.3. Ámbito del estudio 

La República Dominicana es un país de ingresos medio-altos que pertenece a la subregión de 

América Latina y el Caribe. El país ocupa 48.670 Km2 en dos tercios orientales de la isla 

Hispaniola, entre el Mar Caribe y el Océano Atlántico al norte, al este de Haití. La población 

estimada es de 10.597.348 habitantes; su estructura está distribuida de la siguiente manera: 

0-14 años: 26,85%; 15-24 años: 18,15%; 25-54 años: 40,54%; 55-64 años: 8,17% y 65 años o 

más: 6,29%. La tasa de natalidad estimada para el año 2021 es de 18,24 nacimientos por cada 

1.000 habitantes (tasa de fertilidad total 2021: 2,23 niños nacidos/mujer). El 83,2% de la 

población es urbana, siendo Santo Domingo la principal área de población urbana con 3,389 

millones de habitantes. La esperanza de vida al nacer es de 72,28 años (hombres: 70,57 años 

y mujeres: 74,06 años). La tasa de mortalidad materna se estima en 95 muertes / 100.000 

nacidos vivos y la tasa estimada de mortalidad infantil es de 21,68 muertes / 1.000 nacidos 

vivos. La estructura de servicios de salud cuenta con 1,53 médicos y 1,6 camas de hospital por 

cada 1.000 habitantes (102).  
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A pesar del crecimiento económico que experimentó la República Dominicana previo a la 

pandemia de COVIE-19, el país atraviesa por una seria recesión económica. Según el Banco 

Mundial: «El Índice de Capital Humano 2020 estima que un niño nacido en la República 

Dominicana hoy será solo la mitad de productivo durante su vida de lo que hubiera sido si 

hubiera recibido una educación completa y una atención médica adecuada». La desigualdad 

en los servicios se impone como una amenaza para el crecimiento económico y el desarrollo 

del capital humano (103).  

 

8.3.4. Análisis estadístico 

A partir de la base de datos de las vacunas infantiles de rutina, realizamos un análisis 

univariado para resumir los indicadores del sistema de inmunización, utilizando medidas de 

frecuencia absoluta y relativa para datos categóricos y media y desviación estándar para 

datos continuos. Para abordar los objetivos del estudio, en primer lugar, buscamos analizar 

el acceso y cobertura del sistema de inmunización a través de la medición de la cobertura 

de la primera y la tercera dosis de la vacuna pentavalente (104). Posteriormente, calculamos 

en cada provincia la tasa de abandono, el número de infantes parcialmente vacunados y no 

vacunados. Finalmente, para cada indicador calculamos el porcentaje de cambio absoluto 

anual en cada indicador restando la valoración más reciente (2020) de la del año anterior 

(2019). Por otro lado, se realizó un primer análisis de regresión simple para seguir el avance 

en la cobertura de la primera y la tercera dosis de la vacuna pentavalente y la tasa de 

abandono por mes entre los años 2019 y 2020 y comparamos con el número de casos de 

COVID-19 reportados por mes. 
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Realizamos un segundo análisis de regresión para analizar el alcance de la cobertura durante 

la pandemia según el nivel socioeconómico de las provincias a través del Índice de Desarrollo 

Humano (105). Exploramos diferencias entre promedios anuales utilizando la prueba t-

Student, la ecuación de la pendiente de la recta y el modelo de regresión simple para probar 

la asociación entre la cobertura de la tercera dosis de la vacuna pentavalente, la tasa de 

abandono y el número de casos de COVID-19 por mes y entre los cambios en la cobertura de 

la tercera dosis de la vacuna pentavalente y el Índice de Desarrollo Humano. Los valores de 

p<0,05 fueron considerados como estadísticamente significativos. Todos los análisis se 

llevaron a cabo a través del Paquete Estadístico para las Ciencias Sociales (SPSS) versión 25 y 

la hoja de cálculo del programa Microsoft Excel.  

 

8.3.5. Consideraciones éticas 

Se solicitó el permiso al MSP para acceder a datos que no eran de libre acceso público. Este 

estudio utilizó bases de datos y reportes existentes (con datos anonimizados); por lo tanto, 

los sujetos no tenían ningún riesgo o participación directa y no se requería consentimiento. 
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8.4. Definición y metodología de cálculo de los indicadores utilizados 

Los datos de los indicadores de inmunización y de salud materno-infantil empleados en esta 

tesis se derivan de un proceso de reanálisis elaborado por un Centro Colaborador de la OMS 

para el Monitoreo de la Equidad en Salud (Centro Internacional para la Equidad en Salud de 

la Universidad Federal de Pelotas en Brasil) a partir de los microdatos disponibles 

públicamente de las Encuestas Demográficas y de Salud, las Encuestas de Indicadores 

Múltiples por Conglomerados y las Encuestas de Salud Reproductiva (85) (86). Por tanto, la 

definición y los criterios de estos indicadores se refiere únicamente al contexto del Monitor 

de Equidad en Salud del Observatorio de Salud Global de la OMS (106) (60).  

El monitor muestra los indicadores desagregados según las seis dimensiones de la 

desigualdad establecidas por la Comisión de la OMS sobre Determinantes Sociales de la Salud: 

1-Edad, 2-Situación económica (quintil de riqueza y decil de riqueza), 3-Educación (educación 

de la madre), 4-Lugar de residencia, 5-Sexo y 6-Región subnacional (60). En algunos países, el 

período de tiempo de 12-23 meses ha sido ajustado para estar acorde con los calendarios 

nacionales de vacunación de cada país (18-29 meses o 15-26 meses).  

El estado económico se determinó mediante un índice de riqueza. Los índices específicos de 

cada país se basaron en la posesión de activos seleccionados y el acceso a ciertos servicios, y 

se construyeron utilizando el análisis de componentes principales. Para los quintiles de 

riqueza, dentro de cada país, el índice se dividió en cinco subgrupos iguales, cada uno de los 

cuales representa el 20% de la población. Algunos indicadores tienen criterios de 

denominador que no incluyen a todos los hogares y/o es más probable que incluyan hogares 

de un quintil específico; por lo tanto, el quintil de la población para un indicador dado puede 

no ser igual al 20%. La educación se refiere al nivel más alto de escolaridad alcanzado por la 

mujer (o la madre, en el caso de intervenciones de salud del recién nacido y del niño, 

indicadores de desnutrición y mortalidad infantil). Para el lugar de residencia y la región 

subnacional, se aplicaron criterios específicos del país (60). La Tabla 4 muestra las 

dimensiones anteriormente mencionadas y los diferentes subgrupos. 
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Tabla 4. Dimensiones de la desigualdad de los indicadores de salud 

Dimensión Subgrupos 

Edad La edad puede ser ajustada en algunos países para estar acorde 

con los calendarios nacionales de vacunación (12-23 meses, 18-29 

meses o 15-26 meses) 

Situación económica del hogar Cinco subgrupos: quintil 1 (más pobre), quintil 2, quintil 3, quintil 

4 y quintil 5 (más rico) 

Educación de la madre Tres subgrupos: sin educación, escolaridad primaria y escolaridad 

secundaria o superior 

Lugar de residencia 

 

Dos subgrupos: rural y urbano 

Sexo 

 

Dos subgrupos: femenino y masculino 

Región subnacional 

 

Las regiones pueden variar por país y año 

 

Fuente: Adaptado del compendio de definiciones de los indicadores del monitor de la Equidad en Salud de la 

OMS, actualización julio 2020 (106). 

 

La clasificación de las dimensiones de la desigualdad de definidas por la OMS es utilizada 

ampliamente en las encuestas demográficas (60) (85) (86). Esto crea las condiciones para 

construir un modelo de estudio ecológico que permita comparar el comportamiento de las 

variables del estudio a nivel de cada uno de los países de la región.  

 

 

A continuación, se definirá y se explicará la metodología de cálculo de cada uno de los 

indicadores utilizados en este trabajo, así como sus limitaciones. 
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8.4.1. Indicadores de salud 

Los indicadores empleados en esta tesis corresponden a intervenciones de salud del recién 

nacido y del niño (inmunización infantil) y a Intervenciones combinadas de salud 

reproductiva, materna, neonatal e infantil (índice de cobertura compuesto). A continuación, 

se describe brevemente la definición y la metodología de cálculo de cada uno de los 

indicadores empleados. 

 

Cobertura de vacunación con BCG en niños de un año (%) 

La cobertura de la vacuna antituberculosa se refiere al porcentaje de niños de 12-23 meses 

que han recibido una dosis de la vacuna BCG antes del primer año de vida y en un año 

determinado (107). El método de estimación de este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:   Número de niños de 12-23 meses que reciben una dosis de BCG. 

Denominador: Número total de niños de 12-23 meses encuestados. 

Constante:  100. 

 

La vacuna BCG, o Bacilo de Calmette-Guérin protege a los lactantes y niños contra las formas 

graves de la tuberculosis (meningitis y la enfermedad tuberculosa diseminada) (108). Esta 

vacuna se encuentra en el calendario nacional de 29 países de la región de Las Américas y se 

aplica como una dosis única antes del primer año de vida: al momento del nacimiento, a las 

seis semanas, a las ocho semanas o bien a los 11 y a los 12 meses de edad (109). Siendo la 

vacuna BCG la primera vacuna que se coloca a un infante en muchos países, la determinación 

de su cobertura sido considerada como un indicador de acceso al sistema de inmunización, al 

igual que la primera dosis de la vacuna combinada de difteria, tétanos y tosferina (110). 
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Cobertura de vacunación contra el sarampión entre los niños de un año (%) 

La cobertura de la vacuna antisarampionosa se define como el porcentaje de niños de 12-23 

meses de edad que han recibido al menos una dosis de la vacuna contra el sarampión en un 

año determinado (111). La cobertura de la vacunación contra el sarampión se reconoce como 

un indicador indirecto de la inmunización general contra las Enfermedades Prevenibles por 

Vacunas (EPV) (112) (113). El método de estimación de este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:  Número de niños de 12-23 meses que reciben una dosis de SRP. 

Denominador: Número total de niños de 12-23 meses encuestados. 

Constante:  100. 

 

Esta vacuna se encuentra dentro del calendario nacional de vacunación en 37 países de la 

región de Las Américas y se aplica como una dosis a partir de los 12 meses de edad. La vacuna 

tiene dos presentaciones, la primera es una vacuna combinada triple vírica que protege 

contra el sarampión, la papera y la rubeola (SRP) y segunda es la vacuna tetravírica que brinda 

una protección adicional contra la varicela (109). 
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Cobertura de vacunación contra la poliomielitis entre los niños de un año (%) 

La cobertura de polio es el porcentaje de niños de un año que han recibido tres dosis de la 

vacuna antipoliomielítica en un año determinado (114). El método de estimación de este 

indicador es el siguiente: 

 

Numerador:   Número de niños de 12-23 meses que reciben una dosis de polio. 

Denominador:  Número total de niños de 12-23 meses encuestados. 

Constante:  100. 

 

La vacuna antipoliomielítica se aplica en 34 países de la región de Las Américas en cuatro 

presentaciones: una primera a modo de vacuna inactivada de polio inyectada, la segunda la 

vacuna de polio oral, la tercera como vacuna pentavalente que combina de antígenos contra 

difteria, toxoide tetánico, tosferina Haemophilus influenzae tipo B y polio y la cuarta como 

vacuna hexavalente (incluye los antígenos de la pentavalente más hepatitis B) (109). 
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Cobertura de inmunización DTP3 entre los niños de un año (%) 

La cobertura de DTP3 se refiere al porcentaje de niños de un año que han recibido al menos 

tres dosis de la vacuna combinada contra la difteria, el toxoide tetánico y la tosferina (DTP) 

en un año determinado (115). Este indicador es utilizado para medir la cobertura y el 

rendimiento general del Programa Ampliado de Inmunizaciones (116) (104). El método de 

estimación de este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:  Número de niños de 12-23 meses que reciben tres dosis de DTP. 

Denominador: Número total de niños de 12-23 meses encuestados. 

Constante:  100. 

 

La vacuna combinada de DTP se aplica en 35 países de la región de las Américas a través de 

cinco presentaciones: Una primera vacuna pentavalente que incluye DTP + Haemophilus 

influenzae tipo B y hepatitis B; una segunda vacuna con tosferina inactivada de células 

completas, toxoide tetánico y tosferina, una tercera vacuna de difteria y toxoide tetánico para 

niños con contraindicación clínica para recibir la vacuna de tosferina; una cuarta vacuna de 

toxoide diftérico y tetánico con vacuna acelular contra la tos ferina que está indicada para 

niños con antecedentes de eventos severos asociados a la vacunación o inmunodeprimidos y 

finalmente, una quinta vacuna de toxoide diftérico y tetánico con vacuna contra la tosferina 

acelular, Haemophilus influenzae tipo B y Polio (109). 
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Cobertura de la inmunización completa entre los niños de un año (%) 

Este es un indicador compuesto y se refiere al porcentaje de niños de un año que han recibido 

una dosis de la vacuna BCG, tres dosis de la vacuna contra la poliomielitis, tres dosis de la 

vacuna combinada contra la difteria, el toxoide tetánico y la tos ferina (DTP3) y una dosis de 

sarampión vacuna (117). El método de estimación de este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:  Número de niños de 12-23 meses que reciben una dosis BCG, tres dosis 

   de la vacuna contra la polio, tres dosis de la vacuna DTP y una dosis de 

   la vacuna contra el sarampión. 

Denominador:  Número total de niños de 12-23 meses encuestados. 

Constante:  100. 
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Demanda satisfecha de métodos modernos de planificación familiar (%) 

Este indicador se refiere al porcentaje de mujeres de 15-49 años (casadas o en pareja) que 

actualmente utilizan algún método moderno de planificación familiar, entre las que necesitan 

anticoncepción. Las mujeres que necesitan anticoncepción incluyen mujeres que son 

fecundas pero que informan que desean espaciar su próximo parto o dejar de tener hijos por 

completo, así como mujeres con un embarazo inoportuno o no deseado. Los métodos 

anticonceptivos modernos incluyen: píldoras anticonceptivas orales, implantes, inyectables, 

parche anticonceptivo y anillo vaginal, dispositivo intrauterino, condones femeninos y 

masculinos, esterilización femenina y masculina, métodos de barrera vaginal (incluido el 

diafragma, capuchón cervical y agentes espermicidas), método de amenorrea de la lactancia, 

píldoras anticonceptivas de emergencia, método de días estándar, método de temperatura 

corporal basal, método de dos días y método sintotérmico (106). El método de estimación de 

este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:   Número de mujeres de 15 a 49 años que son fecundas y están casadas 

   o en unión y necesitan anticoncepción, que utilizan cualquier tipo de 

   anticonceptivo (moderno o tradicional). 

Denominador:  Número total de mujeres de 15 a 49 años que son fecundas y están  

   casadas y/o que tienen pareja y necesitan anticoncepción. 

Constante:  100. 
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Cobertura de atención prenatal: al menos cuatro visitas (%) 

Este indicador se refiere al porcentaje de mujeres de 15 a 49 años con un hijo nacido vivo en 

un período de tiempo determinado, atendidas al menos cuatro veces durante el embarazo 

por algún proveedor de atención médica (calificado o no calificado) por razones relacionadas 

con el embarazo (106). El método de estimación de este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:  Número de mujeres de 15-49 años con un nacido vivo en un período de 

tiempo determinado, atendidas al menos cuatro veces durante el 

embarazo por cualquier proveedor (calificado o no calificado) por 

razones relacionadas con el embarazo; solo se considera el último hijo 

nacido vivo. 

Denominador:  Número total de mujeres de 15-49 años que tuvieron un nacimiento 

vivo en el mismo período. 

Constante:  100. 
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Partos atendidos por personal de salud calificado (%) 

Este indicador se refiere al porcentaje de nacidos vivos atendidos durante el parto por 

personal sanitario calificado. El personal de sanitario calificado incluye médicos, enfermeras, 

parteras y otro personal con capacitación médica según se defina de acuerdo con cada país 

(106). El método de estimación de este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:    Número de nacidos vivos de mujeres de 15-49 años atendidos durante 

  el parto por personal sanitario calificado en el período anterior a la 

  encuesta. 

Denominador:  Número total de nacidos vivos de mujeres de 15-49 años que  

   ocurrieron en el período anterior a la encuesta. 

Constante:  100. 
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Porcentaje de niños menores de cinco años con diarrea que reciben terapia de rehidratación 

oral y alimentación continua (%) 

Este indicador se refiere al Porcentaje de niños de 0-59 meses que tuvieron diarrea en las dos 

semanas anteriores a la encuesta y fueron tratados con terapia de rehidratación oral (sales 

de rehidratación oral o una solución casera adecuada) y alimentación continua (106). El 

método de estimación de este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:   Número de niños de 0-59 meses con diarrea en las dos semanas  

   anteriores a la encuesta que recibieron TRO y continuaron con la 

   alimentación. 

Denominador:  Número total de niños de 0-59 meses con diarrea en las dos semanas 

   anteriores a la encuesta. 

Constante:  100. 
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Porcentaje de niños menores de cinco años con síntomas de neumonía llevados a un centro 

de salud (%) 

Este indicador se refiere al porcentaje de niños de 0-59 meses con síntomas de neumonía en 

las dos semanas anteriores a la encuesta que fueron llevados a un proveedor de salud 

apropiado (106). El método de estimación de este indicador es el siguiente: 

 

Numerador:  Número de niños de 0-59 meses con síntomas de neumonía en las dos 

semanas anteriores a la encuesta que fueron llevados a un proveedor 

de salud apropiado.  

Denominador:  Número total de niños de 0-59 meses con síntomas de neumonía en las 

dos semanas anteriores a la encuesta. 

Constante:  100. 
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Índice de cobertura compuesto (%) 

El índice de cobertura compuesto (CCI) ha sido ampliamente probado y comparado con otros 

indicadores resumidos. El índice, es un promedio ponderado que refleja la cobertura 

combinada de ocho intervenciones esenciales de salud reproductiva, materna, neonatal e 

infantil a lo largo del continuo de la atención. Estas intervenciones son:  1-Demanda satisfecha 

de métodos modernos de planificación familiar (DFPS); 2-Al menos cuatro visitas de cobertura 

de atención prenatal (ANC4); 3-Partos atendidos por personal de salud calificado (SBA); 4-

Cobertura de vacunación antituberculosa en infantes (BCG); 5-Cobertura de vacunación 

contra el sarampión en infantes (MCV); 6-Cobertura de inmunización con la tercera dosis de 

la vacuna combinada de difteria, tétanos y tosferina en infantes (DTP3); 7-Porcentaje de niños 

menores de cinco años con diarrea que reciben terapia de rehidratación oral y alimentación 

continua (ORS) y 8-Porcentaje de niños menores de cinco años con síntomas de neumonía 

llevados a un centro de salud (CPNM) (118). El índice es calculado a través de la siguiente 

fórmula: 

𝐶𝐶𝐼 =
1

4
(𝐷𝐹𝑃𝑆 +

𝐴𝑁𝐶4 + 𝑆𝐵𝐴

2
+
𝐵𝐶𝐺 + 2DPT3 + MCV

4
+
𝑂𝑅𝑆 + 𝐶𝑃𝑁𝑀

2
) 

 

El ICC proporciona una imagen más precisa de las desigualdades en la cobertura de las 

diferentes intervenciones de salud a lo largo del continuo de la atención, constituyéndose en 

un indicador clave para evaluar los niveles y las tendencias en las desigualdades de la 

cobertura universal en salud reproductiva, materna, neonatal e infantil (119).  
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8.4.2. Indicadores socioeconómicos 

Índice de riqueza 

El índice de riqueza es una medida compuesta del nivel socioeconómico acumulado de un 

hogar, permitiendo identificar cuánto afecta la situación económica del hogar a los resultados 

de salud. El índice se calcula mediante el uso de métodos bivariados y multivariados más 

sofisticados, utilizando datos sobre la propiedad de una serie de activos seleccionados de un 

hogar como televisores, bicicletas, automóviles; materiales utilizados para la construcción de 

la vivienda; tipos de fuentes de acceso al agua potable, acceso a servicios de saneamiento 

básico y otras características relacionadas con el estado de riqueza. A cada activo del hogar 

se le asigna un puntaje generado a través del análisis de componentes principales 

(estandarizado en relación con una distribución normal estándar con una media de cero y una 

desviación estándar de uno), donde el puntaje difiere dependiendo de si el hogar posee o no 

ese activo. Estos puntajes estandarizados se suman por hogar y los individuos se clasifican 

para crear puntos de corte que definen los quintiles de riqueza de acuerdo con el puntaje 

total del hogar en el que residen. La muestra se divide en cinco grupos de la población con el 

mismo número de individuos en cada uno (20% cada uno) que definen los quintiles de riqueza 

como: Q1=más bajo, Q2=segundo, Q3=medio, Q4=cuarto y Q5=más alto (120). Los pasos para 

la construcción del índice de riqueza se resumen a continuación (121):  

1. Revisión de los cuestionarios y el diccionario de datos. 

2. Creación de las variables doméstica, suelo y hogar. 

3. Crear las variables indicadoras del índice de riqueza. 

4. Generación de puntajes de riqueza del hogar. 

5. Estimación de puntajes de riqueza compuestos. 

6. Cálculo de los quintiles de riqueza y sus puntos de corte. 

7. Verificación de las distribuciones de los quintiles. 

8. Desactivación de la ponderación.  

9. Elaboración de histogramas y coeficiente de Gini. 
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8.4.3. Indicadores de desarrollo 

Índice de desarrollo humano 

El Índice de Desarrollo Humano se creó para resaltar que las personas y sus capacidades 

deben ser el criterio fundamental para evaluar el desarrollo de un país, no solo el crecimiento 

económico. El IDH también se puede utilizar para cuestionar las opciones de políticas 

nacionales, preguntando cómo dos países con el mismo nivel de ingreso nacional bruto per 

cápita pueden terminar con diferentes resultados de desarrollo humano. Estos contrastes 

pueden estimular el debate sobre las prioridades de las políticas gubernamentales. El Índice 

de Desarrollo Humano es una medida resumida del logro promedio en dimensiones clave del 

desarrollo humano: una vida larga y saludable, estar informado y tener un nivel de vida 

decente (122).  

El IDH es la media geométrica de los índices normalizados para cada una de las tres 

dimensione. La dimensión de salud se evalúa por la esperanza de vida al nacer, la dimensión 

de educación se mide por la media de años de escolaridad para los adultos de 25 años y más 

y los años de escolaridad esperados para los niños en edad de ingresar a la escuela. La 

dimensión del nivel de vida se mide por el ingreso nacional bruto per cápita. El IDH utiliza el 

logaritmo de la renta para reflejar la importancia cada vez menor de la renta con el aumento 

del ingreso nacional bruto. Las puntuaciones de los tres índices de dimensión del IDH se 

agregan luego en un índice compuesto utilizando la media geométrica. El IDH simplifica y 

captura solo una parte de lo que implica el desarrollo humano. No refleja las desigualdades, 

la pobreza, la seguridad humana, el empoderamiento, entre otros elementos (122). 
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9. RESULTADOS 

 

Los resultados de la presente tesis se presentarán en función de cada fase de estudio descrita 

en el apartado No. 8, correspondiente a la sección de Material y Métodos. 

 

9.1.1. Exploring wealth-related inequalities in maternal and child health coverage in Latin 

America and the Caribbean 

 

Autores: Manuel Colomé-Hidalgo, Juan Donado Campos, Ángel Gil De Miguel. 

 

Revista: BMC Public Health. 

DOI: 10.1186/s12889-020-10127-3. 

 

Factor de impacto Journal Citation Report (JCR) 2020: 3,295 (Q2). 

 

Enlace: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33423659/ 
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9.2.1. Monitoring inequality changes in full immunization coverage in infants in Latin 

America and the Caribbean 

 

Autores: Manuel Colomé-Hidalgo, Juan Donado Campos, Ángel Gil De Miguel. 

 

Revista: Revista Panamericana de Salud Pública/Pan American Journal of Public Health. 

DOI: 10.26633/RPSP.2020.56. 

 

Factor de impacto Journal Citation Report (JCR) 2020: 1,465 (Q4). 

 

Enlace: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32523606/ 

 

Los resultados fueron presentados en la: XXXVI Reunión Científica de la Sociedad Española de 

Epidemiología y XIII Congresso da Associação Portuguesa de Epidemiologia (Anexo 1) y en la 

Conferencia Nacional de Epidemiología 2020 de República Dominicana (Anexo 2). 
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Parte de la discusión de los análisis fueron publicados como artículo revisión para revista 

Estudios Sociales (Anexo 3). 
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10. DISCUSIÓN 

 

Este estudio ha investigado las desigualdades en la cobertura de inmunización infantil en 

países seleccionados de América Latina y el Caribe: estudio ecológico-analítico y de tendencia 

temporal. 

 

10.1. Fase descriptiva-exploratoria 

Estudio de exploración de las desigualdades relacionadas con la riqueza en la cobertura de 

salud materno-infantil en América Latina y el Caribe 

Tras haber concluido el plazo establecido por las metas de los ODM, la mayoría de los países 

del mundo mostraron avances importantes en la salud de mujeres y niños, como la reducción 

de la mortalidad materna y de niños menores de cinco años, así como también la mejora en 

el acceso a anticonceptivos, asistencia calificada al parto y la vacunación contra sarampión. 

Aun así, los países no alcanzaron todas las metas propuestas en los ODM, especialmente en 

ALC, la región que es considerada como la más desigual del mundo (123) (4) (124).  

Nuestro estudio revela la existencia de brechas de desigualdad que impiden alcanzar la 

cobertura sanitaria universal a mujeres y niños en los países de ALC. Las intervenciones de del 

cuidado continuo muestran un patrón desigual que se expresa en detrimento del quintil más 

pobre de la población. La brecha de desigualdad absoluta tendió a ser mayor en aquellas 

intervenciones RMNCH preventivas y curativas y empeoró en aquellas intervenciones que 

requerían un sistema de salud funcional y la interacción recurrente con personal sanitario, 

excepto en las intervenciones de inmunización (125). La brecha de cobertura de inmunización 

observada en nuestros hallazgos contrasta con el último reporte de la OMS, indicando que la 

brecha ha ido ampliándose a nivel global; por lo que probablemente los países de la región 

no estén muy lejos de esta realidad en la actualidad (126). 
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Si bien es cierto que aproximadamente el 80% de las mujeres y niños de ALC se benefician de 

las intervenciones RMNCH, en más de la mitad de los países la cobertura es aún menor en los 

más pobres, exceptuando Costa Rica y El Salvador, quienes alcanzaron este nivel en el quintil 

más pobre. Por otra parte, Haití, Bolivia Guatemala, Perú y Nicaragua, mostraron una 

cobertura nacional inferior y una desigualdad absoluta superior a la mediana regional; 

hallazgos que coinciden con lo reportado en otros estudios (127). Esto puede ser explicado 

en parte, a que estos países tienen altos índices de pobreza multidimensional en la región 

(128). Colombia mostró una desigualdad de cobertura mayor en los quintiles superiores a 

pesar de no tener una brecha amplia como otros países. La relación entre el ICC y el PAR 

porcentual sugiere que para reducir la brecha de cobertura de servicios de salud la 

implementación de políticas y programas puede ser efectiva para abordar las desigualdades 

dentro de cada país (129). 

La pandemia de la COVID-19 supone una amenaza para el progreso de la cobertura sanitaria 

universal, especialmente en aquellos países con desigualdades y sistemas de salud en 

desarrollo (130). Una mirada rápida a los avances en las intervenciones del cuidado continuo 

previo a la pandemia nos indica que las brechas de cobertura se están cerrando de manera 

acelerada. Los cinco indicadores con el porcentaje de cierre de brecha más alto durante los 

periodos 2010-2014 y 2015-2019 fueron: el tratamiento de mujeres embarazadas que viven 

con el VIH (71%), visita posnatal para recién nacidos (69%), inmunización contra rotavirus 

(64%), asistencia calificada del parto (54%) y protección contra el tétanos neonatal (27%). En 

contraste, en nuestro estudio, los cinco indicadores con el cierre de brecha más bajo durante 

el mismo periodo fueron: cobertura de la tercera dosis de DTP (-25%), cobertura de la vacuna 

contra el sarampión (-22%), lactancia materna continua durante al menos un año (0%), SRO 

(2%) y DFPS (8%) (126). Hasta la fecha, los estudios sobre el impacto de la pandemia en las 

intervenciones combinadas de RMNCH son escasos, sin embargo los más recientes se enfocan 

en el impacto en los programas de inmunización y muestran un retroceso en la cobertura de 

las vacunas de rutina durante la pandemia (131) (132).  
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A raíz de nuestros hallazgos, podemos deducir que la pandemia traerá un retroceso en el 

progreso hacia la cobertura sanitaria universal. Esto plantea la necesidad de restablecer y 

fortalecer cuanto antes los servicios de salud en el contexto de COVID-19 (133). Actualmente, 

la situación de la desigualdad en la salud de mujeres y niños de los países de ALC es 

preocupante. Con relación a nuestro estudio, varios factores pueden explicar la situación 

observada en la región, entre estos tenemos la existencia de sistemas de salud débiles y/o 

deficientes; el bajo gasto público en salud; un financiamiento de la seguridad social deficiente 

y con un aporte importante del gasto de bolsillo de las familias; personal sanitario insuficiente, 

infraestructura de prestación de salud deficitaria, entre otros factores (134) (135). Los 

hallazgos de este estudio implican la necesidad de tener sistemas de salud que prioricen 

cuidados adecuados para reducir las brechas en mujeres y niños de los hogares más pobres 

(124) (127). El monitoreo de las desigualdades en la cobertura de RMNCH permite identificar 

los grupos desaventajados y reorientar hacia ellos y de manera eficiente las políticas públicas, 

programas y prácticas de salud pública (136). Las políticas de salud pública deberían estar 

enfocadas el desarrollo de la infraestructura sanitaria; la promoción de la salud y la 

prevención de enfermedades; la provisión de personal sanitario capacitado; el financiamiento 

adecuado y ético de salud y la prestación de servicios de salud con calidad y calidez (137) 

(138) (139). Finalmente, más allá de analizar la cobertura se encuentra la necesidad de evaluar 

y trabajar para mejorar la calidad de los servicios de salud, alto sentido de humanización, 

equidad y profesionalismo (140).   
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10.2. Fase de análisis de series temporales 

Estudio de seguimiento de los cambios en las desigualdades con respecto a la cobertura de 

la inmunización completa en lactantes en América Latina y el Caribe 

Desde el establecimiento del PAI en la región de las Américas, los países de América Latina y 

el Caribe han mostrado avances importantes en la reducción de la morbimortalidad en niños 

menores de cinco años (141) (142). Se estima que solo entre el año 2006 y el año 2011 se 

evitaron aproximadamente 174.000 muertes en ALC en niños menores de cinco años (31).  

En este estudio, se encontró que los países de ALC han progresado bastante para lograr la 

cobertura todas las vacunas de rutina para el primer año de vida. El seguimiento de las 

desigualdades según el nivel socioeconómico reveló la existencia y la persistencia a través del 

tiempo de brechas de cobertura  de la inmunización completa entre y dentro los países (1). 

En la mayoría de los países, la cobertura del quintil más pobre reflejó ligeramente las de la 

población general y la mejora de la cobertura fue directamente proporcional al nivel de 

mejoría del nivel socioeconómico. Estos resultados apoyan aún más la idea que expresa la 

teoría de la equidad inversa  y a su vez respaldan ciertos patrones similares en otros países 

del mundo (141) (83). El desarrollo de un mejor entendimiento de la situación de cada país es 

necesario para identificar las barreras existentes y las oportunidades de mejora (141) (142). 

El análisis de cambio a través del tiempo mostró diferentes patrones de mejora en la 

cobertura para todos los países. Se observó que los niños de los hogares más pobres 

obtuvieron mayores avances de cobertura y reducción de la desigualdad en Bolivia, Colombia, 

El Salvador y Perú, mostrando una progresión en la equidad hacia la cobertura sanitaria 

universal. Esto puede ser explicado debido que estos países han realizado reformas 

importantes en materia de salud y seguridad social dirigidas a proteger poblaciones 

vulnerables y con alto riesgo epidemiológico (143).  
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En cambio, la cobertura en los niños de los hogares más pobres de República Dominicana y 

Haití mostró tendencias negativas junto a una reducción del promedio nacional. En el caso de 

la República Dominicana, a pesar de tener un sistema de salud renovado, muchas de estas 

reformas no se han puesto en práctica y atraviesa por serios problemas de rectoría y de 

prestación de servicios de salud (144). Por otra parte, el sistema de salud de Haití tiene varias 

limitaciones presupuestarias, de infraestructura y de gestión que impiden la operación 

adecuada de los servicios esenciales (145). 

El informe de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económicos  y el Banco 

Mundial sobre el panorama de la salud en ALC 2020, muestra resultados muy similares a los 

expresados en nuestro estudio, donde la diferencia de la cobertura de la inmunización 

completa de niños entre 15-23 meses fue sustancial entre los quintiles de ingresos más bajos 

y más alto, siendo Haití (39,9%) y Jamaica (20,0%) los países con la mayor brecha de 

desigualdad absoluta; México (0,3%) fue el único país que mostró la desigualdad más baja; el 

resto de los países mostró una brecha de desigualdad absoluta cercada a la media regional 

(11,0%) (146). Los promedios globales esconden grandes desigualdades (147). Los avances de 

inmunización deben verse en términos de reducir las disparidades y en relación con los 

diferentes subgrupos sociales, especialmente en los menos favorecidos.  

Desafortunadamente, pocos países experimentaron reducciones importantes en la 

disparidad entre grupos socioeconómicos. Si bien parece haber disminuciones en la brecha 

relativa en muchos países, estas disminuciones son pequeñas, como han descrito otros 

estudios (148). El informe más reciente del Programa de las Naciones Unidas para el 

Desarrollo sobre desarrollo humano en la región concluye que, a pesar de las décadas de 

progreso, ALC se encuentra una «trampa de desarrollo» y que la pandemia de COVID-19 

amenaza con desaparecer lo que se ha logrado (149).  
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Esto implica que para la mayoría de los países existen pocos avances entre los grupos más 

pobres y que los efectos de la pandemia podrían ser devastadores, por lo tanto, se debe hacer 

un esfuerzo especial para mejorar la situación de vacunación de los infantes de los hogares 

vulnerables, atendiendo a las características políticas, económicas y sociales de la población 

que impactan nivel individual y colectivo en cada país. El seguimiento a la cobertura de 

vacunación entre los diferentes subgrupos de la población permite planificar e implementar 

estrategias que garanticen el acceso equitativo a las vacunas en los grupos más vulnerables. 

Las políticas de salud pública para afrontar el desafío que suponen las desigualdades deben 

estar orientadas a: la incorporación del monitoreo de la cobertura en todos los subgrupos; al 

desarrollo de estrategias que integren los programas y servicios de salud; el fortalecimiento 

de las alianzas intersectoriales entre actores clave; la identificación y priorización de los 

grupos vulnerables; y finalmente, la sistematización de experiencias exitosas tanto a nivel 

nacional como internacional (31) (142). Al prevenir enfermedades, las vacunas aportan al 

bienestar de los países y la salud global, reduciendo la pobreza, los costos sanitarios y 

aumentando el desarrollo económico y la calidad de vida de la población. 
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10.3. Fase de análisis mixto 

Estudio de seguimiento del impacto de la pandemia COVID-19 en la vacunación infantil de 

rutina en la República Dominicana 

Este estudio demostró la existencia de un deterioro significativo del desempeño del sistema de 

inmunización de la República Dominicana durante la pandemia de COVID-19. El deterioro provocó que 

todas las vacunas infantiles de rutina disminuyeran considerablemente (150). En el 2019, la cobertura 

de la tercera dosis de la vacuna DTP era de un 90,1% y posterior a la pandemia fue de 81,1%, en ambos 

periodos la cobertura fue inferior a la meta establecida en PAMV de la OMS y el RIAP de la OPS 

(meta=≥95%) (8). Estos hallazgos nos indican que el sistema de inmunización era débil, incluso antes 

de la pandemia, corroborando los resultados planteados por Garib y colabores quienes consideran 

que a pesar de los logros del PAI, no se ha logrado una cobertura de vacunación homogénea (151). 

Las brechas de cobertura actuales dejan a más de 34 mil niños vulnerables a enfermedades 

inmunoprevenibles y amenazan los avances del país para reducir la mortalidad infantil, la cual 

muestra un porcentaje de incremento del 21% hasta la Semana Epidemiológica (SE) No. 33 

del año 2021 con relación al mismo periodo en el año anterior (152) (153). Los hallazgos de 

este estudio podrían explicarse en parte, por varios de los siguientes factores (154): (I) 

Implementación de políticas y medidas de salud pública para limitar la transmisión del virus: 

las intervenciones no farmacológicas para la contención, mitigación y supresión de la COVID-

19 han afectado considerablemente la prestación de servicios de salud (155); (II) Disminución 

de la demanda de servicios por la percepción de riesgo de contagio de la población: a pesar 

de que una parte de la población tiene los conocimientos para prevenir la transmisión del 

virus, el miedo a enfermar implica una barrera para la búsqueda de atención médica (156) 

(157) y (III) Limitaciones de recursos de tipo económicos, humanos, suministros, logísticos y 

otros para combatir la pandemia: la carencia de recursos de todo tipo limita la prestación 

adecuada de los servicios de salud, al no contar con los medios necesarios para sus 

operaciones (158).  
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El estudio de los factores antes mencionados puede contribuir considerablemente al diseño 

de intervenciones específicas para garantizar la prestación de servicios de salud de forma 

segura en situaciones de emergencia, por lo que se podrían plantear nuevas líneas de 

investigación para identificar y cerrar brechas oportunamente. Por otra parte, los 

determinantes sociales en los que se expresan las desigualdades (como el sexo del infante, el 

lugar de residencia, la educación materna, el nivel socioeconómico, entre otros elementos 

que podrían favorecer la discriminación o el estigma), limitan en los grupos más 

desaventajados la probabilidad de superar las brechas para tener un mejor estado de salud 

(77) (110). La correlación existente entre los cambios en el desempeño del programa de 

inmunización a nivel subnacional, el IDH y la frecuencia de COVID-19 nos sugiere que los 

infantes más vulnerables residen en aquellas provincias más afectadas de COVID-19 y con 

menor desarrollo humano. Esto apunta a que existen desigualdades con relación al acceso a 

la vacunación; hallazgo que corrobora lo establecido en estudios previos (1). 

En abril de 2021 el MSP emitió una alerta epidemiológica ante el reporte de 10 casos de 

difteria (cuatro confirmados y seis probables, incluidas ocho defunciones; todos con esquema 

de vacunación incompletos). Los casos proceden de Monte Plata (4), Santo Domingo (2), San 

Cristóbal (2), Peravia (1) y Bahoruco (1); (159) provincias identificadas con IDH bajo/medio 

bajo, encontrándose las primeras tres entre las de mayor número de infantes parcialmente 

vacunados (98). La aparición de brotes y el incremento de la incidencia de difteria, tétanos y 

tosferina en la República Dominicana durante el año 2020 podrían explicarse en parte, al 

detrimento del sistema de inmunización. A partir de este hallazgo podemos inferir que a raíz 

de la pandemia, el riesgo de brotes de enfermedades inmunoprevenible podría agudizarse  

en aquellas provincias con baja cobertura, alto número de infantes parcialmente vacunados 

y no vacunados, alta tasa de deserción, así como también con bajo y medio IDH (154),(160). 

Esta situación subraya la necesidad de garantizar coberturas oportunas y homogéneas con un 

enfoque de equidad (8). 
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La situación del PAI durante la pandemia en la República Dominicana, amenaza el 

cumplimiento de los objetivos estratégicos del Plan de Acción Mundial sobre Vacunas 2011-

2020 de la OMS (51). Esta amenaza está dada fundamentalmente por mostrar una cobertura 

nacional de la tercera dosis DTP <90%, junto a la reducción del número de áreas con cobertura 

≥80% y una tasa de abandono>10%. Esta situación amplía la brecha del país para lograr un 

sistema de inmunización funcional y equitativo; reduciendo también las posibilidades de 

alcanzar una cobertura sanitaria universal de cara a la Agenda de Inmunización 2030 (9) .  

A nuestro entender, este es el primer estudio que muestra el impacto de pandemia de 

COVID1-9 en el sistema de inmunización de la República Dominicana. Demostramos que la 

cobertura de inmunización fue seriamente afectada durante la pandemia y como las 

desigualdades influyen en los cambios del sistema, situación que exhibe un comportamiento 

similar a lo reportado en otros países (131) (161) (21). La República Dominicana necesita de 

manera urgente políticas para fortalecer la provisión de servicios de inmunización durante la 

pandemia. Las políticas deberían ser enfocadas en el mantenimiento de la plataforma de 

inmunizaciones de rutina con enfoque de prevención y control de infecciones; la adaptación 

de estrategias y campañas de vacunación a la situación sanitaria; el involucramiento de 

grupos de expertos y técnicos asesores de inmunización; el fortalecimiento de la vigilancia de 

enfermedades inmunoprevenibles y evaluación de riesgos y finalmente, el aseguramiento del 

suministro, equipos y logística para la vacunación (162),(24) . 
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10.4. Fortalezas y limitaciones 

Esta tesis presenta fortalezas y limitaciones en cada uno de los métodos de investigación 

empleados. En el caso de la fase descriptiva-exploratoria, dentro de las fortalezas destaca el 

uso de datos recientes de encuestas demográficas que son nacionalmente representativas, 

así como también la utilización del método más fiable para explorar brechas en la cobertura 

de atención RMNCH entre subgrupos de la población, permitiendo así realizar un análisis 

robusto y actualizado sobre el estado de la cuestión (163). Dentro de las limitaciones, se 

encuentran aquellas que son inherentes al uso de encuestas demográficas (disponibilidad y 

calidad de los datos); la configuración del nivel socioeconómico varía por país y año, y 

finalmente, la fuerte correlación entre los indicadores de las intervenciones RMNCH impide 

estimar el error estándar (124).  

Respecto a la parte del estudio realizada en la fase de análisis de series temporales, dentro 

de las fortalezas, destaca también el uso de datos de encuestas demográficas que 

metodológicamente son comparables entre sí; los análisis abordan diferencias específicas 

entre los más ricos y los más pobres y los análisis de desigualdad incorporan medidas simples 

y complejas, lo que permite tener una apreciación más completa de las desigualdades en la 

cobertura de la inmunización completa. Por otro lado, en las limitaciones, aparece la dificultad 

por el diseño empleado para realizar inferencia causal de los hallazgos a nivel individual (164); 

la ausencia de sistematicidad en la realización de encuestas demográficas en algunos países; 

la calidad y la validez de nuestros hallazgos dependen de las fuentes empleadas; los análisis 

de desigualdad no consideran diferencias entre grupos intermedios de la población y el uso 

de diferentes fuentes de datos podría limitar la comparabilidad entre periodos. 
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Finalmente, en el caso de la fase de análisis mixto, dentro de las fortalezas destaca su carácter 

nacional, al incluir una representación de todas las áreas geográficas del país y combinar 

diversas fuentes de datos nacionales oficiales aporta información valiosa para mejorar 

nuestra compresión del impacto del COVID-19 en los servicios de inmunización. Por otro lado, 

dentro de las limitaciones podemos mencionar las limitaciones propias del diseño (164); el 

uso o de datos de cobertura administrativa, lo que supone en algunos casos una 

sobreestimación o subestimación que depende de varios factores como el número de dosis 

aplicadas, los efectos de la migración de la población, el uso de estimaciones inexactas de 

población y otros factores; finalmente, la cobertura de las vacunas de rutina solo estaban 

disponibles hasta el mes de noviembre del año 2020 (165). 
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11. CONCLUSIONES 

 

1ª El análisis más reciente de la situación de RMNCH reveló desigualdades en los países de 

ALC. Estas desigualdades se expresan entre los diferentes indicadores a nivel nacional y a nivel 

de los subgrupos socioeconómicos de la población. 

 

2ª Debido a las desigualdades, las mujeres y niños de los hogares más pobres de ALC se están 

quedando atrás en el camino hacia la cobertura sanitaria universal. La brecha de desigualdad 

en la cobertura de intervenciones RMNCH fue menor a medida que mejoró el nivel 

socioeconómico del hogar. 

 

3ª Las mayores brechas de la cobertura entre las mujeres y niños de los hogares más ricos y 

los más pobres, se registraron en las intervenciones de partos realizados por personal 

calificado, seguidos de la atención prenatal, la demanda satisfecha de métodos modernos de 

planificación familiar, niños menores de cinco años con síntomas de neumonía llevados a un 

centro de salud. También se encontraron desigualdades en la cobertura de inmunización, 

aunque en menor medida. 

 

4ª Durante los últimos 30 años los países de América Latina y el Caribe han exhibido un 

progreso notable hacia el logro de la cobertura de la inmunización completa en los infantes y 

en la reducción de las desigualdades socioeconómicas.  

 

5ª A pesar de los avances que han experimentado los países de América Latina y el Caribe en 

la reducción de las desigualdades socioeconómicas respecto a la cobertura de la inmunización 

completa en los infantes, todavía son insuficientes, por tanto, las desigualdades aún persisten 

y se hacen sentir en los subgrupos más vulnerables de la población. 
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6ª Las variaciones en la cobertura de la inmunización completa en los infantes están 

íntimamente relacionadas con la brecha de desigualdad socioeconómica absoluta en la 

población, por lo tanto, los avances en la cobertura nacional no se traducen hacia los 

subgrupos menos favorecidos de la población. 

 

7ª Durante la pandemia de la COVID-19 hubo una disminución importante de la cobertura de 

vacunación en la República Dominicana, situación que varió según el IDH a nivel subnacional. 

La crisis sanitaria provocada por la pandemia y sus secuelas dejaron al descubierto y han 

exacerbado las limitaciones en los sistemas y servicios de inmunización en la República 

Dominicana, limitaciones que ya existían incluso antes de la pandemia. 

 

8ª El éxito del restablecimiento de las vacunas de rutina a través del Programa Ampliado de 

Inmunizaciones de la República Dominicana está condicionado a la flexibilidad para adaptarse 

y realizar las modificaciones necesarias prestar servicios de forma segura durante la pandemia 

de la COVID-19. 
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12. RECOMENDACIONES 

Exploramos la situación más reciente en relación con las desigualdades en la cobertura de 

inmunización en ALC.  A partir de los hallazgos de esta tesis, podemos establecer las siguientes 

recomendaciones: 

 

PRIMERA: Los países de América Latina y el Caribe deberían hacer un esfuerzo especial para 

mejorar las condiciones de las mujeres y niños que pertenecen a los hogares más pobres de 

la población, considerando la situación política, económica y características sociales que 

tienen impactos a nivel individual y colectivo. Nuestros resultados pueden contribuir al 

desarrollo de políticas de salud pública que garanticen la cobertura universal y el acceso 

equitativo a las vacunas, particularmente para las mujeres y niños menos favorecidos. Cuatro 

estrategias pueden impulsar en los países para mejorar el progreso hacia la cobertura 

sanitaria universal:  compromisos legislativos que protejan la salud y los derechos de mujeres, 

niños y adolescentes; mejora del proceso de gobernanza en cuanto a la adopción e 

implementación de programas de salud acordes a las necesidades de la población; mayor 

inversión financiera acorde con la carga de enfermedad y los servicios de salud de los hogares; 

y finalmente, la prestación de servicios de salud de calidad con personal sanitario capacitado 

y suficiente, medicamentos, suministros y recursos suficientes. 

 

SEGUNDA: Es necesario que los programas de inmunización de los países de América Latina 

y el Caribe empiecen a monitorear la cobertura de inmunización en la población infantil 

considerando las dimensiones de la desigualdad: lugar de residencia, sexo del infante, nivel 

socioeconómico del hogar, nivel de educación de la madre, grupo étnico, entre otros. Estos 

datos deberán emplearse para planificar estrategias orientadas a superar las brechas entre 

los diferentes subgrupos y ampliar el alcance del PAI. Adicionalmente, la estrategia deberá 

considerar el contexto político y socioeconómico (gobernanza, políticas macroeconómicas, 

políticas sociales, políticas públicas, cultura y valores), circunstancias materiales, factores 

conductuales, biológicos y psicológicos de la población. 
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TERCERA: En cuanto a la pandemia de la COVID-19, la República Dominicana necesita 

encaminar esfuerzos para garantizar la operatividad de los servicios de inmunización infantil 

y de asegurarse de poner al día lo antes posible a los infantes no vacunados. El país tiene un 

reto de identificar y cerrar las brechas de inmunización para garantizar a los infantes el acceso 

y la cobertura oportuna a todas las vacunas. La realización de un estudio de las desigualdades 

podría contribuir a orientar las estrategias de vacunación para llegar a los más necesitados. 

Mientras tanto, se deben implementar estrategias urgentes para los niños más vulnerables, 

fundamentalmente aquellos que residen en zona de bajo desarrollo humano y con 

limitaciones socioeconómicas. Algunas de las estrategias a emplear son: campañas de 

vacunación masiva previa evaluación de riesgo, distanciamiento social, extremar medidas de 

higiene de manos y prevención y control de infecciones, mantener la vigilancia EPV, 

microplanificación, mantenimiento de inventarios, vacunas y cadenas de suministros, 

capacitación del personal sanitario, entre otras acciones. 

 

CUARTA: Los países de América Latina y el Caribe todavía requieren de evidencias que 

contribuyan al diseño de políticas públicas y estrategias para reducir las desigualdades en 

mujeres y niños. Se necesitan más estudios que incluyan el análisis de la cobertura de 

vacunación infantil utilizando datos de encuestas demográficas a nivel de los diferentes 

subgrupos de la población. Se necesitan más estudios de cobertura de inmunización con 

enfoque de equidad para seguir los avances de los países hacia el cumplimiento de los ODS, 

de esta manera nadie se quedará atrás. 

 

QUINTA: Es necesario que ALC constituya una Task Force regional sobre desigualdades e 

inequidades en salud, siendo la inmunización una de sus áreas. Este grupo sería de carácter 

multidisciplinario y tendría como principal tarea garantizar un enfoque ético en el diseño y la 

implementación de políticas de salud pública en los países de la región. 
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14. ANEXOS 

 

14.1. Anexo 1. Certificado de aceptación de Comunicación Póster: Desigualdades 

socioeconómicas en la inmunización completa en niños 12-23 meses, República Dominicana 

 

Fue presentado en la: XXXVI Reunión Científica de la Sociedad Española de Epidemiología y 

XIII Congresso da Associação Portuguesa de Epidemiologia. Epidemiología en un Contexto 

Global. Lisboa, 11-14 de septiembre de 2018. 
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14.2. Anexo 2. Certificado de aceptación de Comunicación Oral: Desigualdades en la 

inmunización completa en niños 12-23 meses de América Latina y el Caribe 

 

Fue presentado en la: Conferencia Nacional de Epidemiología 2020, Santo Domingo, 

República Dominicana. 17-18 de diciembre de 2020 
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14.3. Anexo 3. Estudios Sociales 161 (2020) 2636-2120. Consideraciones éticas sobre el 

impacto de la COVID-19 y las desigualdades 
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