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Resumen
La vacunación infantil es una intervención clave para
prevenir  enfermedades  infecciosas  y  reducir  la
mortalidad en menores de dos años, especialmente en
comunidades indígenas. Por ello es importante aportar
evidencia  y  propuestas  concretas  para  el  diseño  de
estrategias  educomunicacionales  que  respondan  a
estas  necesidades  y  contribuyan  a  mejorar  la  salud
infantil en estas poblaciones vulnerables. Se realizó una
revisión sistemática de la literatura entre 2020 y 2024,
utilizando bases de datos académicas como PubMed,
Scopus y Google Scholar. Se seleccionaron 44 artículos
que abordaron factores socioculturales, económicos y
comunicativos relacionados con la vacunación infantil
en  comunidades  indígenas.  El  análisis  incluyó  la
evaluación crítica de barreras, estrategias y el impacto
de  la  pandemia  de  COVID-19.  Los  resultados
evidenciaron que la desconfianza hacia el sistema de
salud, la falta de información adecuada, las condiciones
socioeconómicas  desfavorables,  las  barreras
geográficas y lingüísticas son las principales limitantes
para la vacunación. Entre las estrategias más efectivas
destacan  la  adaptación  cultural  de  mensajes,  el
involucramiento  comunitario  y  liderazgo  local,  la
capacitación intercultural del personal sanitario, el uso
de  tecnologías  móviles  y  la  implementación  de
subsidios  económicos  y  transporte  gratuito.  La
pandemia  de  COVID-19  agravó  estas  dificultades,
resaltando la necesidad de campañas interculturales y
evaluación continua. El personal de enfermería juega un
rol  fundamental  en  la  implementación  de  estas
estrategias para garantizar la equidad en el acceso a la
vacunación y mejorar la salud infantil en comunidades
indígenas.
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Abstract
Childhood  vaccination  is  a  key  intervention  for
preventing infectious diseases and reducing mortality in
children  under  two  years  of  age,  especially  in
indigenous communities.  Therefore, it  is important to
provide evidence and concrete proposals for the design
of  educational  and  communication  strategies  that
address these needs and contribute to improving child
health  in  these  vulnerable  populations.  A  systematic
literature  review  was  conducted  between  2020  and
2024,  using  academic  databases  such  as  PubMed,
Scopus,  and  Google  Scholar.  Forty-four  articles  were
selected that  addressed sociocultural,  economic,  and
communicative factors related to childhood vaccination
in  Indigenous  communities.  The  analysis  included  a
critical evaluation of barriers, strategies, and the impact
of  the  COVID-19 pandemic.  The results  showed that
distrust  of  the  health  system,  lack  of  adequate
information, unfavorable socioeconomic conditions, and
geographic  and  linguistic  barriers  are  the  main
limitations  to  vaccination.  Among the  most  effective
strategies are culturally adapted messaging, community
engagement and local leadership, intercultural training
for healthcare personnel, the use of mobile technologies,
and the implementation of financial subsidies and free
transportation.  The  COVID-19  pandemic  exacerbated
these challenges, highlighting the need for intercultural
campaigns and ongoing evaluation. Nursing staff play a
fundamental role in implementing these strategies to
ensure  equitable  access  to  vaccination  and  improve
child health in Indigenous communities.
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INTRODUCCIÓN

La  vacunación  infantil  constituye  una  de  las
intervenciones más efectivas y  costo-eficientes
en  salud  pública  para  prevenir  enfermedades
infecciosas y reducir la mortalidad infantil a nivel
global. Desde 1977, la Organización Mundial de
la Salud (OMS) ha promovido la vacunación como
un  componente  esencial  de  los  servicios
sanitarios,  logrando  evitar  la  muerte  de
aproximadamente  2,5  millones  de  niños  cada
año. No obstante, el potencial de esta estrategia
es aún mayor; se estima que si se incrementara
la cobertura vacunal en menores de cinco años
en todos los países, se podrían prevenir hasta
dos millones de muertes adicionales anualmente.
Esta realidad enfatiza la urgencia de fortalecer
las  estrategias  de  vacunación  y  garantizar  el
acceso  equitativo  a  estos  servicios  vitales,
especialmente  en  poblaciones  vulnerables.(1,2)

Ecuador  fue  pionero  en  América  Latina  al
establecer  en  1977  el  Programa  Ampliado  de
Inmunización  (PAI),  bajo  la  dirección  del
Ministerio de Salud Pública, con la administración
inicial  de  vacunas  contra  tuberculosis  (BCG),
difteria, sarampión, rubéola, parotiditis, tos ferina
y poliomielitis. Este programa evolucionó hacia la
Estrategia  Nacional  de  Inmunización  (ENI),
integrada en  la  Red Pública  Integral  de  Salud
(RPIS),  ampliando la  oferta  a  18  vacunas  que
protegen a toda la familia. Sin embargo, a pesar
de  estos  esfuerzos,  la  tasa  de  mortalidad  en
menores de cinco años en Ecuador se mantuvo
en 9,5 por cada 1.000 nacidos vivos en 2021, lo
que  evidencia  la  necesidad  de  mejorar  la
cobertura y aceptación vacunal, particularmente
en  comunidades  indígenas  donde  persisten
brechas  significativas.(3,4)

Las  comunidades  indígenas  enfrentan  barreras
complejas  y  multifactoriales  que  limitan  la
vacunación en menores de dos años. Entre estas,
destacan  las  barreras  geográficas,  como  la
distancia  a  los  centros  de  salud,  la  falta  de
transporte adecuado y las condiciones climáticas
adversas, que dificultan el acceso regular a los
servicios de vacunación y afectan la continuidad
y  calidad  de  la  atención.(5,6)  La  insuficiente
inversión en infraestructura sanitaria y la escasez
de personal capacitado agravan esta situación,
en  un  contexto  donde  la  discriminación
estructural y la marginalización histórica limitan
aún más el acceso a servicios de salud de calidad
para estas poblaciones.(7,8)

Desde  una  perspectiva  sociocultural,  las

creencias,  prácticas  y  percepciones  indígenas
sobre  la  salud  y  la  medicina  influyen  en  la
aceptación de las vacunas. La desconfianza hacia
el  sistema  sanitario,  alimentada  por  mitos,
rumores  y  la  preferencia  por  métodos
tradicionales  de curación,  genera resistencia  o
rechazo  a  la  vacunación  infantil,  poniendo  en
riesgo la salud de los niños y de la comunidad en
general.(6,9) Además, las barreras lingüísticas y la
ausencia  de  materiales  educativos  adaptados
culturalmente  dificultan la  transmisión  efectiva
de información sobre la vacunación, limitando el
alcance  y  la  efectividad  de  las  campañas  de
promoción.(6,10)

La  pandemia  de  COVID-19  exacerbó  estas
vulnerabilidades,  interrumpiendo la  continuidad
de los servicios de vacunación y aumentando la
desconfianza  hacia  las  vacunas  debido  a  la
desinformación y la percepción de imposiciones
externas.  En  respuesta  se  han  implementado
campañas  interculturales  y  estrategias
específicas para zonas de difícil  acceso, con el
apoyo de líderes comunitarios y organizaciones
locales, con el objetivo de mejorar la cobertura y
reducir la mortalidad asociada.(9,11,12)

Además,  es  importante  destacar  que  las
comunidades indígenas enfrentan una serie de
desafíos  estructurales  que  van  más  allá  del
acceso  físico  a  los  servicios  de  salud.  La
marginalización  histórica  y  la  exclusión  social
han  generado  desconf ianza  hac ia  las
instituciones gubernamentales y los sistemas de
salud  convencionales,  lo  que  dificulta  la
aceptación  de  intervenciones  como  la
vacunación.(13)  Esta desconfianza se ve reflejada
en la preferencia por prácticas tradicionales de
salud  y  en  la  resistencia  a  las  campañas  de
v a c u n a c i ó n  q u e  n o  c o n s i d e r a n  l a s
particularidades  culturales  y  sociales  de  estas
poblaciones.

Por otro lado, la educación y la alfabetización en
salud  juegan  un  papel  fundamental  en  la
promoción  de  la  vacunación.  La  falta  de
materiales  educativos  adecuados,  que  sean
accesibles en lenguas indígenas y que respeten
las cosmovisiones locales, limita la capacidad de
las madres y cuidadores para tomar decisiones
informadas sobre la vacunación de sus hijos.(14)

La  comunicación  intercultural  efectiva  es,  por
tanto,  un  componente  esencial  para  superar
estas  barreras  y  fomentar  la  confianza  en los
programas de inmunización.

Asimismo,  la  participación  activa  de  la
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comunidad, especialmente de líderes y madres
líderes, ha demostrado ser una estrategia eficaz
para  aumentar  la  cobertura  vacunal.  Estos
actores  pueden  actuar  como  mediadores
culturales y promotores de salud, facilitando la
transmisión de mensajes adaptados y generando
un  sentido  de  pertenencia  y  confianza  en  las
intervenciones sanitarias.(15) La creación de redes
comunitarias  de  apoyo  y  la  capacitación  de
promotores locales son elementos clave para el
éxito de estas estrategias.

Finalmente, la integración de tecnologías de la
información  y  la  comunicac ión,  como
aplicaciones  móviles  y  plataformas  digitales,
ofrece  nuevas  oportunidades  para  mejorar  la
educación y el seguimiento de los esquemas de
vacunación  en  comunidades  remotas.  Estas
herramientas  permiten  enviar  recordatorios
personalizados, difundir información en lenguas
nativas  y  facilitar  la  comunicación  entre  el
personal sanitario y las familias, contribuyendo a
superar las barreras geográficas y culturales.(16,17)

La complejidad de los  factores  que afectan la
vacunación en comunidades indígenas requiere
un  enfoque  multidimensional  que  combine
intervenciones  culturales,  educativas,
comunitarias  y  tecnológicas.  Por  tales  razones
esta  investigación  busca  aportar  evidencia  y
propuestas  concretas  para  el  diseño  de
estrategias educomunicacionales que respondan
a estas necesidades y contribuyan a mejorar la
salud infantil en estas poblaciones vulnerables

DESARROLLO

La metodología adoptada para esta investigación
se basa en un enfoque sistemático que permite
recopilar,  analizar  y  sintetizar  la  literatura
existente sobre estrategias educomunicacionales
dirigidas a promover la vacunación en menores
de 2 años en comunidades indígenas de Ecuador.
Este proceso se desarrolló en varias etapas clave,
lo cual  es esencial  para guiar  la búsqueda de
información relevante y asegurar que se aborden
las necesidades específicas del estudio.

En  primer  lugar,  se  realizó  una  búsqueda
exhaustiva  de  literatura  utilizando  bases  de
datos  académicas  como  PubMed,  Scopus  y
Google  Scholar.  Se  emplearon  palabras  clave
relacionadas  con  "vacunación",  "comunidades
indígenas" ,  "Ecuador"  y  "estrategias
educomunicacionales".  Esta  búsqueda  incluyó
art ícu los  c ient í f icos ,  tes is ,  in formes
g u b e r n a m e n t a l e s  y  d o c u m e n t o s  d e

organizaciones  internacionales  relevantes.  Se
establecieron  criterios  de  inclusión  que
priorizaban  estudios  publicados  entre  2019  y
2024, con un enfoque en aquellos que abordaran
la aceptación y cobertura vacunal en poblaciones
indígenas.

La  búsqueda  inicial  arrojó  un  total  de  97
artículos  identificados  en  las  bases  de  datos
seleccionadas.  Tras  aplicar  los  criterios  de
inclusión y exclusión (eliminación de duplicados,
estudios fuera del contexto indígena ecuatoriano
o  s in  enfoque  educomunicacional) ,  se
seleccionaron  25  artículos  para  su  análisis
integral.  Estos  documentos incluyeron estudios
cualitativos,  cuantitativos,  revisiones
sistemáticas  y  reportes  institucionales,  todos
publicados entre 2019 y 2024. La selección final
priorizó  investigaciones  con  metodologías
rigurosas  y  aportes  relevantes  al  tema,
asegurando  una  representación  equilibrada  de
perspectivas  académicas,  gubernamentales  y
comunitarias.  La  importancia  de  un  enfoque
sistemático en la revisión bibliográfica está bien
documentada,  ya  que  permite  una  evaluación
más rigurosa de la evidencia disponible.(18)

Una  vez  recopilada  la  información,  se  llevó  a
cabo  un  análisis  crítico  de  los  documentos
seleccionados.  Este  análisis  incluyó  una
evaluación  de  la  calidad  metodológica  de  los
estudios revisados, para garantizar un enfoque
riguroso en la selección y síntesis de la literatura.(19)

Además,  se  utilizó  un  software  de  gestión
bibliográfica como Mendeley para organizar las
referencias y facilitar el acceso a los documentos
relevantes.

El  siguiente  paso  consistió  en  categorizar  los
hallazgos según temas emergentes, tales como
barreras  culturales,  estrategias  comunicativas
efectivas  y  recomendaciones  para  mejorar  la
cobertura  vacunal.  Este  proceso  permitió
identificar patrones y tendencias en la literatura
existente, así como lagunas en el conocimiento
que podrían ser objeto de futuras investigaciones.
Por ejemplo, un estudio reciente destaca cómo
las  estrategias  comunicacionales  deben
adaptarse al contexto cultural para ser efectivas.(20)

La metodología empleada en esta investigación
es fundamental para contribuir al entendimiento
del  tema  y  facilitar  el  desarrollo  de  políticas
públicas que aborden las necesidades específicas
de las comunidades indígenas en Ecuador.(21)

La extracción de datos se llevó a cabo mediante
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la  revisión  sistemática  de  los  artículos
seleccionados,  identificando  información
relevante  sobre  factores  que  influyen  en  la
c o b e r t u r a  v a c u n a l  y  e s t r a t e g i a s
educomunicacionales  efectivas.  Se  recopilaron
datos sobre barreras culturales, socioeconómicas
y  educativas,  así  como  sobre  campañas
informativas y el papel del liderazgo comunitario
en  la  promoción  de  la  vacunación.  Los  datos
recolectados se organizaron en una tabla para
facilitar su análisis y síntesis.

El  análisis  de  estudios  revisados  permitió
identificar  múltiples  barreras  que  limitan  la
cobertura  vacunal  en  comunidades  indígenas
ecuatorianas, así tenemos la desconfianza hacia
el  sistema  de  salud,  que  afecta  la  cobertura
vacunal;  esta  problemática  identificada  en
varios  artículos(1,3,8,22,23,24,25)  se  debe  a  factores
como  experiencias  previas  negativas,  falta  de
sensibilidad cultural,  desinformación y  políticas
públicas no adaptadas.

Clavijo  y  Condori  C,  destacan  que  muchas
familias han enfrentado discriminación o maltrato
por  parte  del  personal  médico,  lo  que genera
rechazo hacia los servicios sanitarios.(1,8) Además,
la  falta  de  capacitación  en  comunicación
intercultural  impide  que  los  profesionales
comprendan y respeten las prácticas culturales
indígenas.(22) Durante la pandemia de COVID-19,
esta  desconfianza  se  agravó  debido  a  la
percepción de imposición de las vacunas contra
el  virus  y  rumores  sobre  efectos  secundarios
graves propagados en redes sociales.(3,21)

El  impacto  directo  incluye  una  reducción
significativa en las tasas de inmunización infantil
y la priorización de remedios tradicionales sobre
las  vacunas. (1 ,8 )  Por  ejemplo,  Rodríguez  y
Anchundia reportaron una disminución del 40 %
en  la  cobertura  vacunal  contra  el  sarampión
debido  a  esta  barrera.  Para  abordar  esta
problemática, los estudios proponen estrategias
como la capacitación del  personal  sanitario en
comunicación intercultural,(8)  el  involucramiento
de líderes comunitarios para transmitir mensajes
culturalmente pertinentes(1,24)  y la transparencia
informativa mediante materiales  educativos en
lenguas indígenas que expliquen los beneficios
y riesgos de las vacunas.(21)

También se encontró como barrera significativa,
las  condiciones  socioeconómicas  desfavorables
para  la  cobertura  vacunal  en  comunidades
indígenas  ecuatorianas,  mencionada  en  varios
artículos.(4,8,10,15) La falta de recursos económicos

y logísticos limita el acceso a servicios sanitarios.
Ministerio de Salud Pública del  Ecuador señala
que  las  familias  priorizan  necesidades  básicas
como alimentación sobre la vacunación infantil.(4)

El  impacto  directo  incluye  menores  tasas  de
inmunización infantil  en comunidades rurales y
una  mayor  dependenc ia  de  práct icas
tradicionales  para  tratar  enfermedades
prevenibles.(4)  Por  consiguiente,  Miranda  L  y
Huertas  F,  documentaron  los  factores   
determinantes   de   la  aceptación o rechazo a la
vacunación que incluyeron la desconfianza en la
seguridad de  las  vacunas,   insuficiencias  en 
el   conocimiento  sobre  el  calendario  y  las
especificaciones de las mismas, y la influencia de
creencias culturales y religiosas.(9)

Otra  barrera  recurrente,  es  la  falta  de
información  adecuada  que  afecta  la  cobertura
vacunal,  problemática  mencionada  en  varios
a r t í cu los , ( 2 , 6 , 7 )  ca rac te r i zada  por  e l
desconocimiento de los beneficios de las vacunas
y la propagación de desinformación.

La población infantil  más vulnerable ha sido la
comprendida  entre  los  recién  nacidos  y  los
menores de 24 meses de edad.  Los datos de
cobertura vacunal  registrados hasta noviembre
de 2021 evidenciaron porcentajes preocupantes:
la  vacuna  BCG  contra  la  tuberculosis  alcanzó
únicamente el 73,53 % de cobertura, mientras
que la inmunización contra hepatitis B llegó solo
al  59,85  %.  Por  su  parte,  la  vacuna  contra
rotavirus  obtuvo  un  60,29  % de  cobertura,  la
tercera  dosis  de  la  vacuna  antineumocócica
registró un 61,97 %, y la tercera aplicación de la
vacuna  pentavalente  logró  un  66,41  %  de
cobertura  a  nivel  nacional. (6)  Menéndez  D,
Cedeño M, Pilaguano J, Fassler P, Fernandez A,
mani festaron  que  las  caracter ís t icas
sociodemográficas  ejercen  un  impacto
considerable en los programas de inmunización;
no obstante, la carencia de información dirigida a
los  pacientes  acerca  de  las  ventajas  de  la
vacunación  se  reconoce  como  uno  de  los
desafíos  centrales  vinculados  al  rechazo  por
parte de las familias.(7)

El impacto directo incluye una menor aceptación
vacunal y un aumento en el incumplimiento del
esquema vacunal  infantil.  En  las  comunidades
rurales prevalece la desinformación, las tasas de
vacunación son hasta un 30 % menores que el
promedio nacional.(6)

Las creencias culturales y espirituales son una
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barrera  significativa  que  afecta  la  cobertura
vacunal en comunidades indígenas ecuatorianas.
Esta  problemática,  mencionada  en  varios
 artículos(5,17)  se  relaciona  con  la  cosmovisión
indígena  que  prioriza  prácticas  tradicionales
sobre las intervenciones biomédicas. Universidad
de las Américas (UDLA) refuerzan este punto al
s e ñ a l a r  q u e  e s t a s  c r e e n c i a s  e s t á n
profundamente arraigadas en la cultura indígena,
dificultando la  aceptación  de  recomendaciones
médicas externas.(5) Akintobi T, Hopkins J, Belton
A, McGregor B, Blanks S, Wrenn G. añaden que
las familias suelen recurrir a curanderos locales o
remedios  herbales  para  tratar  enfermedades
prevenibles como el sarampión o la poliomielitis.(17)

El impacto directo incluye una menor aceptación
vacunal y un mayor retraso en el cumplimiento
del  esquema  vacunal  infantil.  Por  ejemplo,
Universidad de las Américas (UDLA) reportó que
en  comunidades  donde  prevalecen  estas
creencias,  las tasas de vacunación infantil  son
hasta un 40 % menores que el promedio nacional. (5)

Para abordar esta barrera, los estudios proponen
es t ra teg ias  como  uso  de  na r ra t i vas
culturales  y  participación  activa  de  líderes
comunitarios.  Akintobi  T,  Hopkins  J,  Belton  A,
McGregor B, Blanks S, Wrenn G, sugieren adaptar
los  mensajes  educativos  mediante  historias
locales  que  expliquen  los  beneficios  de  las
vacunas  desde  una  perspectiva  culturalmente
aceptada.(17)

También, las diferencias lingüísticas representan
una barrera importante para la cobertura vacunal,
esta  problemática,(13,17)  se  debe  a  la  falta  de
materiales  educativos  y  comunicación  efectiva
en lenguas nativas. Ali A, Zar A, destacan que, en
muchas  comunidades  indígenas  monolingües,
donde el español no es la lengua principal, los
mensajes  sanitarios  no  son  comprendidos
plenamente debido a la ausencia de traducciones
adecuadas.(13)  Akintobi  T,  Hopkins  J,  Belton  A,
McGregor B, Blanks S, Wrenn G, refuerzan este
punto al  señalar que las campañas educativas
suelen utilizar  un lenguaje técnico que resulta
inaccesible  para  las  familias  indígenas.(17)  Esto
genera  desconfianza  hacia  los  programas  de
vacunación  y  dificulta  la  aceptación  de  las
vacunas.

E l  impacto  d i recto  inc luye  una  menor
comprensión de los beneficios de las vacunas y
un  incumplimiento  generalizado  del  esquema
vacunal infantil. Por tanto, Akintobi T, Hopkins J,
Belton  A,  McGregor  B,  Blanks  S,  Wrenn  G.
reportaron  que  en  comunidades  donde

prevalecen estas barreras lingüísticas, las tasas
de vacunación son hasta un 35 % menores que
en áreas urbanas con acceso a información clara
y  accesible.(17)  Para  abordar  esta  barrera,  los
estudios proponen estrategias como el desarrollo
de materiales educativos en lenguas nativas y
la  capacitación  del  personal  sanitario  en
comunicación intercultural. Ali A, Zar A. sugieren
traducir  folletos,  videos  y  otros  recursos
educativos a idiomas locales para garantizar una
mejor comprensión del mensaje sanitario.(13)

Es  importante  mencionar  que,  la  falta  de
liderazgo  comunitario  es  una  barrera  clave,
mencionada en varios artículos(19,  21) se relaciona
con la ausencia de figuras locales influyentes que
promuevan activamente  la  vacunación  infantil.
Mendieta  Miranda  M.  añaden  que  esta
desconexión  se  agrava  cuando  los  programas
sanitarios  no  consideran  a  los  líderes  como
aliados  estratégicos  para  transmitir  mensajes
culturalmente pertinentes.(21)

El impacto directo incluye una menor aceptación
vacunal y una falta de participación activa en las
campañas  educativas.  El  Ministerio  de  Salud
Pública del Ecuador reportó que en comunidades
donde no se involucran líderes locales, las tasas
de vacunación son hasta un 25 % menores que
en comunidades donde estos actores participan
activamente.(11)  Para  abordar  esta  barrera,  los
estud ios  proponen  est rateg ias  como
el  invo lucramiento  act ivo  de  l íderes
comunitarios y su capacitación como promotores
de  salud.  Este  organismo,  sugiere  identificar
figuras respetadas dentro de las comunidades,
como  parteras  o  dirigentes  indígenas  y
capacitarlas  para  actuar  como  intermediarios
entre el sistema sanitario y las familias.(4)

Otro aspecto crucial, constituye el impacto de la
COVID-19  que  afectó  la  cobertura  vacunal  en
comunidades  indígenas  ecuatorianas.  Esta
problemática, mencionada en cuatro artículos,(3,14)

se  relaciona  con  la  interrupción  de  servicios
sanitarios, el miedo generado por la pandemia y
la desinformación sobre las vacunas.

El Ministerio de Salud Pública del Ecuador señala
que, durante la pandemia, se interrumpieron los
servicios  regulares  de  vacunación  debido  al
confinamiento y  a  la  reasignación de recursos
hacia el manejo del COVID-19. Esto provocó una
disminución en las tasas de vacunación infantil
en comunidades rurales.(3)

El  impacto  directo  incluyó  una  reducción
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significativa en las tasas de inmunización infantil
y un aumento en el incumplimiento del esquema
vacunal pues, Quincha C, Pilamunga J. reportaron
que  durante  los  dos  primeros  años  de  la
pandemia,  las  tasas  de  vacunación  infantil
disminuyeron  hasta  un  40  % en  comunidades
indígenas debido a estas barreras relacionadas
con esta enfermedad.(14)

Para  abordar  esta  problemática,  los  estudios
proponen  estrategias  como  campañas
informativas  claras  y  reorganización  de  los
servicios sanitarios. Rodríguez MP, Anchundia A.X.
sugieren  desarrollar  materiales  educativos  que
expliquen los beneficios y riesgos asociados con
las vacunas contra la COVID-19 y su relación con
las  demás  vacunas  infantiles.(24)  Quincha  C,
Pilamunga J. recomiendan implementar brigadas
móviles  para  llevar  servicios  de  vacunación
directamente  a  las  comunidades  alejadas  y
reducir  el  miedo  al  contagio  en  los  centros
médicos.(14)

Cabe destacar además que, el acceso geográfico
limitado es una barrera importante que afecta la
cobertura  vacunal  en  comunidades  indígenas
ecuatorianas,(12) se relaciona con las dificultades
logísticas y la falta de infraestructura sanitaria en
áreas rurales y remotas. Es importante destacar
la  influencia  negativa de redes sociales,  como
una  barrera  para  la  aceptación  vacunal,(7)  se
relaciona con la propagación de desinformación
sobre las  vacunas y  la  falta  de regulación en
plataformas digitales.

Menéndez X, Cedeño G, Pilaguano L, Fassler G,
Fernandez  A.  refieren  que  los  rumores  sobre
efectos  secundarios  graves,  como  autismo  o
infertilidad, se propagan rápidamente en redes
sociales  no  reguladas,  aumentando  el  miedo
hacia las vacunas infantiles.(7) Para abordar esta
problemática, los estudios proponen estrategias
como  in teg rac ión  de  redes  soc ia les
confiables  y  campañas  digitales  educativas.
Hernández Castro M.I et al. recomiendan utilizar
redes  sociales  reguladas  para  difundir
información basada en evidencia científica sobre
los  beneficios  y  seguridad  de  las  vacunas.(7)

Rodríguez  M.P.,  Anchundia  A.X.  sugieren
desarrollar  contenidos  audiovisuales  accesibles
en lenguas indígenas para contrarrestar los mitos
relacionados con la vacunación infantil. (24)

La falta de políticas públicas adaptadas es una
barrera crítica que afecta la cobertura vacunal en
comunidades indígenas ecuatorianas, citada en
tres  artículos  ( 1 2 ,  2 4 ) ,  se  relaciona  con  la

d e s c o n e x i ó n  e n t r e  l a s  e s t r a t e g i a s
gubernamentales y las necesidades específicas
de las comunidades indígenas.

Rodríguez  M.P.,  Anchundia  A.X.  destacan  que
muchas  políticas  públicas  relacionadas  con  la
vacunación  infant i l  no  consideran  las
particularidades culturales ni geográficas de las
comunidades  indígenas,  lo  que  genera
resistencia hacia los programas sanitarios.(24) Villa
A.  refuerza  este  punto  al  señalar  que  las
estrategias  gubernamentales  suelen  ser
diseñadas  desde  un  enfoque  centralizado,  sin
consultar  a líderes comunitarios ni  adaptar los
mensajes educativos a los contextos locales.(12)

El impacto directo incluye una menor aceptación
vacunal y una baja participación comunitaria en
los programas sanitarios. Como indica, Rodríguez
M.P., Anchundia A.X. que, en comunidades donde
las  políticas  públicas  no  involucran  a  líderes
indígenas, las tasas de vacunación son hasta un
35% menores que en comunidades donde estos
actores participan activamente. (24)

Para  abordar  esta  problemática,  los  estudios
proponen  estrategias  como  e l  d iseño
par t i c ipat ivo  de  po l í t i cas  púb l i cas  y
el involucramiento activo de líderes comunitarios.
Villa  A.  sugiere  desarrollar  políticas  inclusivas
que  i n teg ren  consu l tas  p rev ias  con
representantes indígenas para garantizar que las
estrategias  sean  culturalmente  pertinentes  y
aceptadas  por  la  comunidad.(12)  Rodríguez  MP,
Anchundia  AX  recomiendan  incluir  a  líderes
comunitarios en todas las etapas del  diseño e
implementación  de  campañas  sanitarias  para
aumentar su efectividad.(24)

Igualmente, los bajos niveles educativos son una
barrera  importante  que  afecta  la  cobertura
vacunal en comunidades indígenas ecuatorianas,
destacada en tres artículos,(8,15,23) se relaciona con
la falta de comprensión sobre los beneficios de
las vacunas y el impacto de no cumplir con el
esquema  vacunal.  Condori  Castillo  CC,  et  al.
destacan que muchas madres tienen dificultades
para entender el calendario vacunal debido a su
nivel educativo limitado, lo que genera confusión
y desinterés hacia la vacunación infantil.(8) Canelo
S,  Ferrer  M,  Siccha A,  Teodosio M,  Mancha V.
refuerzan este punto al señalar que las familias
con menor nivel educativo son más susceptibles
a  creer  en  mitos  o  desinformación  sobre  los
efectos secundarios de las vacunas.(15)

E l  impacto  d i rec to  inc luye  un  menor
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cumplimiento del esquema vacunal infantil y una
baja participación en campañas educativas. Por
ejemplo, Canelo S, Ferrer M, Siccha A, Teodosio
M, Mancha V.  reportaron que en comunidades
donde prevalecen bajos niveles educativos, las
tasas de vacunación son hasta un 30 % menores
que en comunidades  con acceso a  programas
educativos sostenidos. (15)

Para  abordar  esta  problemática,  los  estudios
proponen  es t ra teg ias  como  ta l l e res
participativos y materiales educativos adaptados
al  nivel  educativo  local.  Condori  C.  sugiere
organizar  talleres  comunitarios  donde  se
expliquen los beneficios de las vacunas mediante
ejemplos prácticos y dinámicas interactivas para
garantizar mayor comprensión.(8) Canelo S, Ferrer
M, Siccha A, Teodosio M, Mancha V. recomiendan
desarrollar  materiales  visuales  como folletos  y
videos  explicativos  en  lenguas  indígenas  para
facilitar la comprensión del mensaje sanitario.(15)

La desconfianza hacia el sistema de salud es una
de  las  principales  barreras  que  limitan  la
cobertura vacunal en menores de dos años en
comunidades  indígenas  ecuatorianas,  la  cual
surge  de  experiencias  previas  negativas,
discriminación y falta de sensibilidad cultural por
parte del personal médico. Esta desconfianza se
ve agravada por la falta de materiales educativos
adaptados al  contexto cultural  y  lingüístico de
estas  comunidades,  lo  que  dif iculta  la
comprensión de los beneficios de las vacunas.
Asimismo, la falta de información adecuada y la
propagación de mitos sobre efectos secundarios
graves,  como  infertilidad  o  autismo,  generan
miedo y resistencia hacia la vacunación.

Otro  factor  cr ít ico  es  el  impacto  de  las
condiciones  socioeconómicas  desfavorables,
como la pobreza extrema y el acceso limitado a
servicios médicos debido a barreras geográficas
y  logíst icas.  Además,  la  pandemia  del
COVID-19  exacerbó  estas  dificultades  al
interrumpir  los  servicios  sanitarios  regulares,
aumentar  el  miedo  al  contagio  en  centros
médicos y desviar recursos hacia el manejo de la
crisis  sanitaria.  Estas  barreras  destacan  la
necesidad urgente de intervenciones específicas
que  aborden  tanto  los  factores  estructurales
como los  culturales  que afectan la  aceptación
vacunal.

Por otro lado, el  uso estratégico de tecnología
móvil, como aplicaciones diseñadas para enviar
recordatorios  personalizados  o  difundir
información  educativa  en  lenguas  nativas,
representa  una  herramienta  prometedora  para
superar  barreras relacionadas con el  acceso a
información  confiable.  La  capacitación
intercultural  del  personal  sanitario  también  es
esencial  para  garantizar  una  comunicación
efectiva  con  las  familias  indígenas,  abordando
sus  dudas  y  temores  con  empatía  y  respeto.
Finalmente,  se  propone  una  estrategia
innovadora denominada "Guardianes de la Salud
Infantil",  basada en la creación de una red de
promotores comunitarios capacitados que actúen
como intermediarios entre el sistema sanitario y
las  familias,  promoviendo  activamente  la
vacunación  infant i l  desde  un  enfoque
culturalmente  pert inente.

En la tabla 1 se sintetizan las principales barreras
identificadas por los estudios revisados.
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Las  estrategias  educomunicacionales
identificadas  en esta  revisión  destacan por  su
capacidad para abordar las barreras previamente
mencionadas  desde  un  enfoque  culturalmente
adaptado. La adaptación cultural de los mensajes
sanitarios, mediante narrativas locales, ejemplos
prácticos  y  materiales  educativos  en  lenguas
indígenas,  es fundamental  para garantizar  que
las  familias  comprendan  los  beneficios  de  las
vacunas.

El  personal  de  enfermería  desempeña  un  rol
crucial  en la implementación efectiva de estas
estrategias educomunicacionales. Como agentes
c lave  en  los  programas  sanitar ios ,  es
fundamental  que  reciban  una  capacitación
continua  en  comunicación  intercultural  para
abordar  mitos  y  temores  relacionados  con  las
vacunas  desde  una  perspectiva  respetuosa  y

empática. Además, deben participar activamente
en  el  diseño  e  implementación  de  campañas
educativas, liderando talleres participativos que
utilicen  materiales  visuales  y  audiovisuales
adaptados  a  las  tradiciones  culturales  y
lingüísticas  locales.

Además,  pueden actuar  como puente entre  el
sistema  sanitario  y  los  líderes  comunitarios,
fortaleciendo su colaboración para aumentar la
confianza  hacia  los  programas  vacunales.
Asimismo, su rol incluye el uso e implementación
de herramientas tecnológicas como aplicaciones
móviles o plataformas digitales interactivas para
realizar seguimiento del esquema vacunal infantil
y resolver dudas en tiempo real.

En  la  tabla  2  se  muestran  las  principales
estrategias identificadas junto con las estrategias
propuestas por los estudios revisados
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CONCLUSIONES

Se hace necesario que el personal de enfermería
abogue  por  políticas  públicas  inclusivas  que
prioricen  el  acceso  equitativo  a  servicios
sanitarios en comunidades rurales e indígenas,
asegurando así que sus necesidades específicas
sean  atendidas.  Asimismo,  el  involucramiento
comunitario activo emerge como una estrategia
clave: integrar a líderes locales respetados como
promotores de salud permite generar confianza y
fortalecer los vínculos entre las comunidades y el
sistema sanitario.
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