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Resumen: La fiebre amarilla contintia representando un riesgo epidemioldgico para los
paises de la regiéon amazénica. Aunque Ecuador no ha registrado brotes recientes, la
circulaciéon viral en zonas fronterizas, la presencia del vector y la movilidad humana
sostienen un riesgo latente que exige vigilancia permanente. La vacunacion masiva
constituye la principal estrategia para prevenir brotes y mitigar impactos sanitarios y
econdmicos. Este estudio evalué el impacto de las coberturas de vacunacion contra la fiebre
amarilla en Ecuador mediante un analisis espacio-temporal del periodo 2021-2024. Se
aplicé enfoque mixto con un disefio observacional retrospectivo. A partir de registros
oficiales del Ministerio de Salud Publica, se realizaron analisis descriptivos, series
temporales, descomposicion estacional, modelos ARIMA y evaluacion geoespacial con SIG.
El componente cualitativo se bas6 en lineamientos de la OPS/OMS y normativa nacional
sobre vigilancia y control. Durante los cuatro afios analizados se administraron mas de 903
025 dosis. La tendencia nacional mostro fluctuaciones, con un incremento sostenido hasta
2023 y posterior estabilizacion en 2024. Guayas, Los Rios y Manabi concentraron la mayor
actividad vacunal, mientras que las provincias amazdnicas presentaron coberturas menores
pese a su alto riesgo ecologico. El andlisis estacional identifico picos de actividad entre
febrero y abril. El modelo ARIMA mostré un ajuste adecuado y proyectd estabilidad
moderada para 2025-2026. El andlisis geografico revel6 un patrén Costa-Sierra-Amazonia
con desigualdades territoriales marcadas. Se concluye que la vacunacién contra la fiebre
amarilla en Ecuador presenta importantes brechas espaciales y temporales, lo que
demanda fortalecer la cobertura en la regién amazdnica.

Palabras clave: Ecuador, epidemiologia, fiebre amarilla, salud publica, series temporales,
vacunacion.

Abstract: Yellow fever continues to pose an epidemiological risk to countries in the Amazon region.
Although Ecuador has not registered recent outbreaks, viral circulation in border areas, the presence
of the vector, and human mobility maintain a latent risk that requires constant surveillance. Mass
vaccination is the main strategy for preventing outbreaks and mitigating health and economic
impacts. This study evaluated the impact of yellow fever vaccination coverage in Ecuador through a
spatiotemporal analysis of the period 2021-2024. A retrospective mixed-methods design was used.
Descriptive analyses, time series analysis, seasonal decomposition, ARIMA modeling, and
geospatial evaluation with GIS were performed using official records from the Ministry of Public
Health. The qualitative component was based on PAHO/WHO guidelines and national regulations
on surveillance and control. More than 903,025 doses were administered during the four years
analyzed. The national trend showed fluctuations, with a sustained increase until 2023 and
subsequent stabilization in 2024. Guayas, Los Rios, and Manabi concentrated the highest
vaccination activity, while the Amazonian provinces showed lower coverage despite their high
ecological risk. Seasonal analysis identified peaks in activity between February and April. The
ARIMA model showed an adequate fit and projected moderate stability for 2025-2026. Geographic
analysis revealed a coast-highlands-Amazon pattern with marked territorial inequalities. It is
concluded that yellow fever vaccination in Ecuador presents significant spatial and temporal gaps,
which necessitates strengthening coverage in the Amazon region.

Keywords: Ecuador, epidemiology, public health, time series, vaccination, yellow fever.
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1. Introduccion

La fiebre amarilla (FA) es una arbovirosis causada por un flavivirus transmitido por mosquitos, cuyo
espectro clinico abarca desde infecciones asintomaticas hasta cuadros hemorragicos graves con alta
letalidad (Gaythorpe et al., 2021; Hewson, 2024). Su epidemiologia global estd modelada por la
interaccidn entre las caracteristicas biologicas del virus, la ecologia de los vectores Aedes aegypti en
el ciclo urbano y diversas especies de mosquitos selvaticos en el ciclo silvestre y los patrones de
movilidad humana en zonas endémicas (Gaythorpe et al.,, 2021; Ortiz-Martinez&Patifio-Barbosa,
2017). La enfermedad permanece activa en Africa subsahariana y Sudamérica, donde se registran
periodicamente brotes tanto urbanos como selvaticos, favorecidos por brechas de vacunacion,
cambios en la distribucion de vectores y condiciones ambientales propicias (Hansen&Barrett, 2021;
Staples et al., 2020).

A escala global, la vacunacion constituye la medida mas efectiva para prevenir la FA y cortar la
transmision viral. La evidencia cientifica es consistente en sefialar que los brotes emergen
principalmente en poblaciones con coberturas vacunales incompletas, lo que genera bolsillos de
susceptibilidad capaces de amplificar la transmision. En las Américas, la evolucidon epidemioldgica
reciente confirma este patrdn: la reemergencia del virus en varios paises ha sido atribuida a brechas
acumuladas en los programas de inmunizacion y a la expansiéon de vectores competentes hacia zonas
donde previamente no circulaban (Hansen&Barrett, 2021; Hewson, 2024; Ortiz-Martinez&Patifio-
Barbosa, 2017; Martins et al., 2014). Evaluaciones regionales de riesgo han identificado amplias areas
del continente donde la FA contintia siendo una amenaza significativa, y donde la vacunacion
representa un pilar preventivo indispensable (Chippaux&Chippaux, 2018; Gardner&Ryman, 2010;
Abdala-Torres et al., 2024).

Experiencias internacionales como el brote ocurrido en Brasil entre 2008 y 2009 principalmente en
poblaciones no vacunadas ejemplifican las consecuencias sanitarias de mantener grupos susceptibles
en territorios de riesgo (Melo et al., 2020; Martins et al., 2014). Situaciones similares registradas en
Nigeria durante la década de 2010 y a inicios de la de 2020 subrayan la importancia de implementar
campanas masivas de vacunacién durante emergencias y de sostener coberturas adecuadas en
periodos interepidémicos (Abdulkadir et al., 2019; Chippaux&Chippaux, 2018; Kolawole et al., 2018).
Los estudios sobre campafias de vacunacion y respuestas a brotes destacan la necesidad de
intervenciones oportunas, estrategias de cobertura amplia, vigilancia epidemioldgica intensificada y
mecanismos que permitan aumentar la disponibilidad de dosis cuando la demanda supera la oferta
(Gotuzzo et al., 2013; Rosenstein et al., 2021; Wué&Peak, 2024).

En el contexto regional, Ecuador se ubica en un corredor biogeografico donde convergen
condiciones ambientales, vectoriales y demograficas que sostienen un riesgo persistente de
introduccion o reemergencia de la FA. La literatura internacional identifica amplias zonas de la
Amazonia como areas de alto riesgo, en las que las coberturas vacunales deben mantenerse por
encima de los umbrales recomendados para evitar brotes (Gotuzzo et al., 2013; Martin et al., 2021;
Rosenstein et al., 2021; Staples et al., 2020). Aunque Ecuador no ha reportado brotes recientes, su
proximidad a territorios amazdnicos con circulacién activa, la presencia de vectores competentes y la
movilidad fronteriza incrementan la vulnerabilidad epidemiologica del pais. La evidencia sefiala que
la heterogeneidad subnacional en la cobertura especialmente en zonas rurales y de dificil acceso—
constituye un determinante clave del riesgo, y que los analisis espacio-temporales son herramientas
fundamentales para monitorear tendencias y orientar intervenciones focalizadas (Ortiz-
Martinez&Patino-Barbosa, 2017).
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En este contexto, el presente estudio tiene como proposito describir las dindmicas temporales y
espaciales de la vacunacion contra la FA en Ecuador entre 2021 y 2024, analizando su relacion con el
riesgo epidemiologico en distintas provincias y cantones del pais. Este enfoque permite comprender
la distribucion real de la proteccion poblacional, identificar brechas geograficas y generar evidencia
técnica para fortalecer las estrategias de inmunizacion y vigilancia dirigidas a prevenir brotes en el
territorio nacional.

2. Metodologia

El estudio se desarrolld bajo un enfoque mixto con predominio cuantitativo. El componente
cuantitativo analizé datos administrativos de vacunacién contra la fiebre amarilla registrados por
el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2024) mediante técnicas estadisticas, andlisis temporal,
modelaje ARIMA y evaluacién geoespacial. En complemento, el componente cualitativo consistid
en una revision analitica de literatura cientifica y documentos técnicos internacionales, lo que
permitié contextualizar e interpretar los patrones observados desde una perspectiva
epidemioldgica.

Ademas, la investigacion se aplicé mediante un disefio observacional retrospectivo, adecuado para
examinar tendencias y variaciones en un periodo ya concluido. La metodologia se organizé en cuatro
fases: (1) recopilacion y depuracion de datos; (2) generacion de bases analiticas mensuales; (3) analisis
estadisticos descriptivos, temporales y espacio-temporales mediante RStudio; y (4) modelamiento
predictivo y evaluacion del impacto mediante modelos ARIMA.

El procesamiento y analisis se llevaron a cabo integramente en RStudio (R version 2025.09.2). En la
etapa de depuracion se normalizaron nombres de variables, se estandarizaron provincias y cantones,
se generaron variables temporales y se eliminaron duplicados y registros inconsistentes.
Posteriormente, se construyeron bases agregadas a nivel establecimiento-mes, cantén-mes,
provincia-mes y pais-mes, verificando la integridad mediante revision de valores faltantes,
coherencia cronolédgica y deteccion de valores atipicos mediante inspeccion grafica y reglas
programaticas, garantizando asi la reproducibilidad del estudio.

Para caracterizar el comportamiento mensual de la vacunacion se realizaron analisis estadisticos
descriptivos utilizando medidas de tendencia central y dispersion, frecuencias absolutas y relativas,
ademds de gréaficos temporales en distintas escalas geograficas. Con el objetivo de modelar la
dindmica temporal y generar proyecciones que permitieran anticipar patrones futuros, se ajusté un
modelo ARIMA (p, d, q). Los parametros fueron estimados mediante seleccion automatica basada en
los criterios AIC y BIC. La validacion del modelo incluyd analisis de residuos mediante histogramas,
graficos ACF y PACEF, verificacion visual de la normalidad y ausencia de autocorrelacion, asi como
pruebas formales de ajuste. Una vez validado, se generé un prondstico a 24 meses (enero 2025-
diciembre 2026), lo que permitié evaluar la estabilidad del sistema de vacunacion y las fluctuaciones
esperadas en la aplicacion de dosis.

Para examinar desigualdades territoriales y brechas en la cobertura, se desarrolld un analisis
geoespacial utilizando los paquetes sf y ggplot2 en RStudio. Se elaboraron mapas coropléticos que
reflejaron la intensidad de dosis por provincia, facilitando la identificaciéon de zonas criticas o con
menor actividad vacunal. De manera complementaria, se construy6 una curva de concentracion tipo
Lorenz para evaluar la distribucién operativa de la vacunacién y determinar si un numero reducido
de establecimientos concentraba la mayoria de aplicaciones. Este andlisis resulta fundamental para
comprender la estructura operativa del sistema y su influencia potencial en la cobertura poblacional.
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El componente cualitativo consisti0 en una revision exhaustiva de literatura cientifica y
documentos técnicos de la OPS/OMS relacionados con la transmision, la eficacia vacunal, los brotes
histéricos y las estrategias de control. Esta revision permitid contextualizar los resultados
cuantitativos en el marco del riesgo regional y global, reforzando la interpretacion epidemioldgica
del comportamiento observado en Ecuador.

Finalmente, el estudio utiliz6 tinicamente datos agregados sin informacién personal, por lo que se
clasifica como una investigacion sin riesgo.

3. Resultados

Tendencias temporales nacionales

Durante el periodo comprendido entre enero de 2021 y diciembre de 2024 se registraron 903 025
dosis de vacuna contra la fiebre amarilla administradas a nivel nacional. La evolucion mensual de la
vacunacion, presentada en la Figura 1, muestra una variabilidad notable entre meses y afos,
evidenciando fluctuaciones en la intensidad de las actividades de inmunizacion a lo largo del
periodo analizado.

Figura 1

Serie temporal mensual de dosis administradas contra fiebre amarilla en Ecuador (2021-2024)
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La Tabla 1 sintetiza los valores anuales de dosis administradas, incluyendo el total por ano, la
media mensual y la desviacion estandar. Esta informacion cuantifica la magnitud de la vacunacion
anual y complementa la representacion grafica de la serie temporal, proporcionando una vision mas
completa del comportamiento de la cobertura vacunal en el pais.
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Tabla 1

Dosis anuales de vacuna contra fiebre amarilla en Ecuador (2021-2024)

Ao Dosis totales Media mensual Desviacion estandar mensual
2021 230,524 19,210.33 3,303.09
2022 231,644 19,303.67 2,255.92
2023 229,671 19,139.25 1,804.23
2024 211,186 17,598.83 3,985.01

Variacion estacional de la vacunacion

La vacunacion contra la fiebre amarilla presento variaciones sistematicas a lo largo del afio durante el
periodo 2021-2024. La Figura 2 muestra el patron estacional agregado, donde se evidencia que los
registros mensuales tienden a agruparse de manera consistente por afno, con incrementos y descensos
que se repiten en intervalos similares.

Figura 2

Patron estacional de la vacunacién contra fiebre amarilla en Ecuador, 2021-2024
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En particular, la distribucion mensual revela fluctuaciones recurrentes que sugieren la presencia
de ciclos estacionales en las actividades de inmunizacidn, caracterizados por meses con mayor
concentracion de dosis administradas y otros con reducciones marcadas.

Heterogeneidad geografica provincial

La distribucion de la vacunacion contra la fiebre amarilla mostré una variabilidad notable entre
provincias durante el periodo 2021-2024. La Tabla 2 detalla el nimero de dosis administradas por
provincia y por ano, lo que permite cuantificar las diferencias en el volumen de vacunacion entre las
distintas unidades territoriales.
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Tabla 2

Dosis anuales de vacuna contra fiebre amarilla por provincia, 2021-2024

Provincia Ano Dosis totales Media mensual
Azuay 2021 10,535 877.92
Azuay 2022 9,725 810.42
Azuay 2023 9,788 815.67
Azuay 2024 9,133 761.08
Bolivar 2021 2,834 236.17
Bolivar 2022 2,767 230.58
Bolivar 2023 2,642 220.17
Bolivar 2024 2,477 206.42
Carchi 2021 2,217 184.75
Carchi 2022 2,201 183.42
Carchi 2023 2,094 174.50
Carchi 2024 2,151 179.25
Cafiar 2021 3,833 319.42
Canar 2022 3,610 300.83
Cafiar 2023 3,295 274.58
Cafiar 2024 3,039 253.25

Chimborazo 2021 5,778 481.50
Chimborazo 2022 5,419 451.58
Chimborazo 2023 5,623 468.58
Chimborazo 2024 5,541 461.75

Cotopaxi 2021 6,576 548.00

Cotopaxi 2022 6,307 525.58

Cotopaxi 2023 6,319 526.58

Cotopaxi 2024 6,208 517.33
El Oro 2021 9,004 750.33
El Oro 2022 10,114 842.83
El Oro 2023 9,146 762.17
El Oro 2024 8,614 717.83

Esmeraldas 2021 9,208 767.33
Esmeraldas 2022 11,502 958.50
Esmeraldas 2023 11,168 930.67
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Provincia Afo Dosis totales Media mensual

Esmeraldas 2024 10,350 862.50
Galéapagos 2021 410 34.17
Galapagos 2022 368 30.67
Galapagos 2023 412 34.33
Galapagos 2024 375 31.25

Guayas 2021 56,539 2,355.79

Guayas 2022 58,244 4,853.67

Guayas 2023 57,196 2,383.17

Guayas 2024 48,253 2,010.54
Imbabura 2021 6,325 527.08
Imbabura 2022 5,955 496.25
Imbabura 2023 6,111 509.25
Imbabura 2024 5,792 482.67
Loja 2021 6,570 547.50
Loja 2022 6,171 514.25
Loja 2023 6,061 505.08
Loja 2024 5,454 454.50

Los Rios 2021 12,563 1,046.92

Los Rios 2022 14,001 1,166.75

Los Rios 2023 14,198 1,183.17
Los Rios 2024 11,821 985.08

Manabi 2021 23,404 1,950.33

Manabi 2022 23,760 1,980.00

Manabi 2023 24,215 2,017.92

Manabi 2024 22,687 1,890.58
Morona Santiago 2021 3,523 293.58
Morona Santiago 2022 3,790 315.83
Morona Santiago 2023 3,955 329.58
Morona Santiago 2024 4,029 335.75
Napo 2021 2,399 199.92
Napo 2022 2,625 218.75
Napo 2023 2,762 230.17
Napo 2024 2,635 219.58
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Provincia Afo Dosis totales Media mensual

Orellana 2021 3,261 271.75
Orellana 2022 3,440 286.67
Orellana 2023 3,752 312.67
Orellana 2024 3,692 307.67
Pastaza 2021 2,178 181.50
Pastaza 2022 2,299 191.58
Pastaza 2023 2,306 192.17
Pastaza 2024 2,402 200.17

Pichincha 2021 37,085 1,545.21

Pichincha 2022 32,167 2,680.58

Pichincha 2023 32,509 1,354.54

Pichincha 2024 31,663 1,319.29
Santa Elena 2021 5,797 483.08
Santa Elena 2022 6,760 563.33
Santa Elena 2023 6,583 548.58
Santa Elena 2024 6,067 505.58
Santo Domingo de los Tsachilas 2021 8,085 673.75
Santo Domingo de los Tsachilas 2022 7,397 616.42
Santo Domingo de los Tsachilas 2023 7,223 601.92
Santo Domingo de los Tsachilas 2024 6,894 574.50
Sucumbios 2021 3,005 250.42
Sucumbios 2022 3,903 325.25
Sucumbios 2023 3,528 294.00
Sucumbios 2024 3,521 293.42
Tungurahua 2021 7,532 627.67
Tungurahua 2022 6,979 581.58
Tungurahua 2023 6,706 558.83
Tungurahua 2024 6,408 534.00
Zamora Chinchipe 2021 1,863 155.25
Zamora Chinchipe 2022 2,140 178.33
Zamora Chinchipe 2023 2,079 173.25
Zamora Chinchipe 2024 1,980 165.00

Estos resultados se visualizan en la Figura 3 mediante un mapa de calor, donde se aprecia la
variacion relativa en el numero de dosis aplicadas en cada provincia a lo largo del tiempo.
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Figura 3

Mapa de calor de dosis anuales de vacuna contra fiebre amarilla por provincia, 2021-2024

GUAYAS

PICHINCHA

MANABI

LOS RIOS
ESMERALDAS
AZUAY

EL ORO

SANTO DOMINGO DE LOS TSACHILAS
TUNGURAHUA
SANTA ELENA
COTOPAXI

LOJA

IMBABURA
CHIMBORAZO
MORONA SANTIAGO
ORELLANA
SUCUMBIOS

CANAR

BOLIVAR

NAPO

PASTAZA

CARCHI

ZAMORA CHINCHIPE
GALAPAGOS

Dosis anuales

50000
40000
30000
20000
10000

Provincia

2021 2022 2023 2024
Afo

De manera complementaria, la Figura 4 presenta la distribucion espacial acumulada de la
vacunacion durante todo el periodo de estudio, utilizando una escala de colores graduada para
representar el total de dosis administradas por provincia.

Figura 4
Distribucién espacial provincial de la vacunacion acumulada contra fiebre amarilla en Ecuador, 2021-2024
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Modelaje de series temporales mediante ARIMA

El modelo ARIMA se ajust¢ utilizando la serie temporal nacional correspondiente al total mensual de
dosis de vacuna contra la fiebre amarilla administradas en Ecuador entre enero de 2021 y diciembre
de 2024, conformando un conjunto de 48 observaciones mensuales consecutivas que fueron tomados
de la base de datos del Ministerio de Salud Publica del Ecuador (2025) . Este modelo se empled con el
proposito de caracterizar la estructura temporal de la vacunacién y generar proyecciones futuras. El
proceso de estimacion permitié identificar los parametros dptimos mediante criterios AIC y BIC,
obteniéndose un modelo estadisticamente estable y adecuadamente ajustado a la informacion
histdrica, capaz de describir la tendencia vacunal y su variabilidad interanual.

La Figura 6 presenta el prondstico a 24 meses derivado del modelo ajustado, que incluye la serie
observada, los valores proyectados y los intervalos de prediccion al 95%. El modelo generé una
proyeccion central consistente con la tendencia historica, junto con un rango de incertidumbre que se
amplia hacia el final del horizonte de pronoéstico, reflejando la variabilidad inherente a los datos.

Figura 6

Prondstico ARIMA a 24 meses de la serie mensual de vacunacion contra fiebre amarilla
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El diagnostico del modelo se evalué mediante el andlisis de residuos. La Figura 7 muestra el
histograma de los residuos del ARIMA con la distribucién tedrica superpuesta, en el que se observa
una dispersion centrada alrededor de cero (panel inferior derecho). Complementariamente, presenta
las funciones de autocorrelacion (ACF) de los residuos (panel inferior izquierdo). Ambas graficas
evidencian la ausencia de correlaciones significativas en los rezagos considerados, lo que indica que
los residuos presentan un comportamiento compatible con ruido blanco.
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Figura 7
Funciones ACF y de los residuos del modelo ARIMA
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4. Discusion

El hallazgo central de este estudio fue que la vacunacion contra la fiebre amarilla en Ecuador
presentd una marcada heterogeneidad espacio-temporal, con diferencias claras entre afos, meses y
provincias, configurando un panorama de proteccion desigual frente al riesgo de brotes. Este patréon
coincide con lo descrito en anélisis regionales de coberturas en Africa y América Latina, donde los
sistemas de vacunacién evidencian brechas territoriales que condicionan la vulnerabilidad
poblacional (Aliaga-Samanez et al., 2022; Fene et al., 2025; Gaythorpe et al., 2021).

La variacion temporal mostrd fluctuaciones y periodos de mayor y menor actividad vacunal,
coherentes con estudios que documentan la sensibilidad de los programas de inmunizacion a
cambios operativos, disponibilidad de recursos y perturbaciones externas, como la pandemia por
COVID-19 (Gaythorpe et al., 2021; Melo et al., 2020; Richardson et al., 2020). A diferencia de esos
trabajos, centrados en agregados nacionales o regionales, el presente estudio aporté un andlisis
detallado de la estructura temporal mediante series mensuales y modelaje ARIMA, lo que permitid
describir la irregularidad de la actividad vacunal y anticipar su posible comportamiento futuro
(Martins et al., 2022).

El patréon estacional identificado sugiere que la vacunacion se organizé en torno a ciclos
programaticos mas que en respuesta a variaciones abruptas del riesgo epidemioldgico. En la
literatura, la estacionalidad en programas de inmunizacién se ha asociado a calendarios escolares,
condiciones climaticas y disponibilidad de brigadas moéviles (Bassey et al., 2021; Martins et al., 2022;
Takey et al., 2021). En el contexto ecuatoriano, la presencia de una estacionalidad moderada pero
consistente indica oportunidades para optimizar la programacion de actividades y alinearlas con
periodos de mayor demanda o riesgo vectorial, un aspecto poco explorado en estudios previos sobre
fiebre amarilla en la region.
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La heterogeneidad provincial encontrada concuerda con evaluaciones que evidencian
disparidades subnacionales en la vacunacion contra la fiebre amarilla en otros paises, donde areas
rurales, selvaticas o de dificil acceso suelen presentar coberturas mas bajas. Sin embargo, este estudio
ofrece una contribucién novedosa al documentar de forma sistematica la distribucion espacial de la
vacunacion en Ecuador, integrando mapas provinciales y analisis cuantitativos que permitieron
identificar territorios con menor intensidad vacunal, potencialmente mas susceptibles ante una
eventual reintroduccién viral (Bassey et al., 2021; Martins et al., 2014; Sippy et al., 2020).

La concentracion operativa en un subconjunto de establecimientos de salud mostré que gran parte
de la actividad vacunal se concentrd en un numero reducido de unidades. Este comportamiento
coincide con estudios sobre organizacion de servicios, donde la centralizacion puede favorecer la
eficiencia en zonas urbanas, pero también generar dependencia de unos pocos puntos de atencion, de
modo que cualquier interrupcion afecte de manera desproporcionada la cobertura (Lara et al., 2022;
Pérez et al., 2025; Sippy et al., 2020). Los resultados sugieren la necesidad de revisar la distribucion
de la oferta vacunal y garantizar alternativas en territorios con acceso limitado a estos
establecimientos altamente activos.

El modelaje ARIMA y el prondstico a 24 meses indicaron que, en ausencia de cambios
estructurales, la vacunacion tenderia a mantener un comportamiento estable, con variabilidad dentro
de rangos similares a los observados. La utilidad de este tipo de modelos ha sido demostrada en
evaluaciones de campafas y en estudios sobre interrupciones programaticas en distintos contextos.
En este caso, el modelo constituy6 una herramienta valiosa para la planificacion y permitié simular
escenarios futuros sobre la continuidad de la proteccién poblacional.

Los resultados son coherentes con la evidencia internacional que sefiala que la fiebre amarilla
contintia siendo una amenaza en regiones con coberturas vacunales heterogéneas y con factores
ecoldgicos y de movilidad que favorecen la transmision. La experiencia de brotes en Brasil, Nigeria y
otros paises muestra que la combinacion de coberturas incompletas y circulacion viral puede
desencadenar epidemias de gran magnitud (Abdulkadir et al., 2019; Bassey et al., 2022; Pérez et al.,
2025; Martins et al., 2014; Abdala-Torres et al.,, 2024). Aunque Ecuador no ha registrado brotes
recientes, los patrones espaciales y temporales irregulares detectados sugieren que el pais no esta
exento de riesgo si no refuerza sus coberturas en zonas de mayor exposicion.

Este estudio ofrece varias contribuciones originales: constituye uno de los primeros analisis
espacio-temporales sistematicos de la vacunacidn contra la fiebre amarilla en Ecuador con datos
recientes; integra herramientas estadisticas avanzadas (ARIMA) con andlisis geoespacial; y situa la
experiencia ecuatoriana en el contexto internacional, articulando sus hallazgos con evidencia
consolidada sobre vacunacion, eficacia vacunal y riesgo epidemiologico.

El estudio demuestra que la vacunacion contra la fiebre amarilla en Ecuador se distribuyé de
forma desigual en el tiempo y el espacio, lo que subraya la importancia de aplicar analisis espacio-
temporales avanzados para orientar estrategias de inmunizacién en un contexto donde la
enfermedad sigue representando un riesgo prevenible mediante vacunacion.

Limitaciones

Entre las principales limitaciones, este estudio se basé en datos administrativos susceptibles a
subregistro y variaciones en su calidad, y no incorporé informacion sobre la incidencia de fiebre
amarilla que permitiera evaluar de manera directa la relaciéon entre vacunacion y ocurrencia de casos,
como si ha sido posible en paises que han experimentado brotes recientes. Asimismo, no se
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incluyeron variables contextuales potencialmente relevantes, lo que abre oportunidades para
investigaciones futuras orientadas a profundizar en relaciones causales y a comprender mejor los
determinantes de la variabilidad observada.

A pesar de estas limitaciones, los resultados presentan implicaciones claras para la salud publica.
La evidencia de heterogeneidad geografica y de concentracion operativa subraya la necesidad de
fortalecer la vacunacion en territorios con menor actividad, optimizar la distribucion de los servicios
y mantener un monitoreo continuo mediante herramientas de modelaje estadistico. Estos elementos
son fundamentales para consolidar coberturas mas homogéneas y reducir la probabilidad de
reemergencia del virus en el pais.

5. Conclusiones

El andlisis temporal, espacial y mediante modelaje aplicado a los datos nacionales de vacunacion
contra la fiebre amarilla (2021-2024) permitio identificar patrones consistentes con la evidencia
disponible y responder de manera directa a los objetivos planteados. Los resultados mostraron que la
vacunacion se mantuvo activa durante todo el periodo de estudio, aunque con fluctuaciones
mensuales que reflejaron un comportamiento estacional discernible y variaciones propias de la
operacion programatica. La distribucion provincial evidencié una heterogeneidad geografica
marcada, con mayores voliumenes de dosis en determinadas provincias amazonicas y reducciones
relativas en otras zonas del pais, lo que sugiere diferencias territoriales en oferta, acceso y ejecucion.

El modelaje ARIMA ajustado a la serie nacional estimé que la tendencia futura permaneceria
relativamente estable en ausencia de intervenciones adicionales, aunque con intervalos de prediccion
amplios que reflejan la incertidumbre estructural inherente a la ejecucion programatica. En conjunto, los
hallazgos describen un sistema de vacunacion funcional, pero con brechas espaciales y estacionales que
podrian influir en la preparacion frente a la fiebre amarilla, especialmente en territorios donde persiste el
riesgo ecologico. Estas conclusiones pueden orientar acciones especificas, como el fortalecimiento de la
planificacion provincial y la anticipacion de periodos de mayor demanda o flujo vacunal.

Investigaciones futuras podrian integrar variables climaticas, movilidad humana y presencia
vectorial para profundizar en los determinantes espaciales de la vacunacion y explorar modelos que
vinculen cobertura e incidencia, ampliando asi la capacidad predictiva demostrada en este estudio.
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