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RESUMEN. Antecedentes: En vacunacion, se considera una
desigualdad en salud cuando la cobertura de esta en un pais
presenta diferencias entre regiones socialmente determinadas.
Objetivo: Medir las desigualdades en salud en la cobertura de
vacunacion anti-COVID-19 con dos dosis en los departamentos de
Honduras, 2021. Métodos: Estudio cuantitativo, ecoldgico basado
en medicion de desigualdades. Unidad poblacional constituida por
18 departamentos de Honduras. La variable salud fue la cobertura
de vacunacion anti-COVID-19 con dos dosis, afio 2021, obtenida
del boletin de la Secretaria de Salud de Honduras. La variable
social fue la poblacion en situacion de pobreza multidimensional
del informe del Programa de las Naciones Unidas para el
Desarrollo, afio 2022. Resultados: La brecha absoluta de
desigualdad mostr6 una diferencia en la cobertura de vacunacion
de -7.3 puntos porcentuales entre el cuartil de departamentos mas
pobres y menos pobres. La brecha relativa, con una razén de 0.87,
mostré que los departamentos del cuartil mas pobre tuvieron una
cobertura que fue 13% inferior a la cobertura del cuartil menos
pobre. El indice de desigualdad de la pendiente fue de 0.19 puntos
porcentuales, con una linea de regresion con horizontalidad. El
indice de concentracién de la desigualdad fue de 2%, con una
curva distribuida sobre la linea de equidad en 16 departamentos.
Discusion: La cobertura de vacunacion anti-COVID-19 en
Honduras en el afio 2021 cumplié con la meta establecida por
las directrices internacionales y se alcanzé sin desigualades en
salud desproporcionadas, es decir que la cobertura se logré con
equidad.
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INTRODUCCION

Alcanzar coberturas de vacunacion satisfactorias depende
de diferentes determinantes estructurales y proximales de
cada pais. En el caso de la cobertura de vacunacion anti-
COVID-19 se han identificado los siguientes: el contexto politico
y socioecondmico, la inversion en infraestructura, el desempefio
del gobierno y la academia, la coordinacion entre nivel central
y las autoridades locales, una cultura vacunal favorable y las
desigualdades sociales en cada pais."?

Entre las desigualdades sociales, las desigualdades
en salud hacen referencia a diferencias en la situacion de
salud y/o en los servicios de salud entre dos 0 mas grupos
socialmente determinados.® En este sentido, si la cobertura de
vacunacion de un pais o region presentase diferencias entre
grupos estratificados por una condicion social, se considera una
desigualdad en el area de los servicios de salud. Por ejemplo,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) comunicé que para
diciembre del afio 2021, 12 meses después de la primer vacuna
anti-COVID-19 recibiera la aprobacion, se habian administrado
mas de 9,000 millones de dosis de la vacuna en todo el mundo,
logrando que el 48% de la poblacién mundial recibiese al
menos dos dosis de la vacuna; sin embargo, tal cobertura de
vacunacion se habia realizado con profundas desigualdades, ya
que algunos paises de bajos ingresos presentaron coberturas
de vacunacién inferiores al 5% y otros paises, de mayores
ingresos, alcanzaron coberturas superiores al 80%.4 De igual
manera, en analisis con datos globales se identificaron similares
diferencias en la distribucién y cobertura de vacunacién anti-
COVID-19 entre los paises de mayor y menor ingresos.’

Tomando en cuenta que la cobertura de vacunacion es un
indicador propuesto por la OMS como un componente esencial
del marco de monitoreo, evaluacion y analisis de las estrategias
nacionales de salud de un pais,® se realizd este estudio con
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el objetivo medir las desigualdades en salud en la cobertura
de vacunacion anti-COVID-19 con dos dosis en los 18 departa-
mentos de Honduras durante el afio 2021.

MATERIALES Y METODOS

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo, observacional
con disefio ecoldgico basado en la metodologia de medicidn
de desigualdades. Esta metodologia se basa en dos aspectos
fundamentales: 1) comparacion de una variable de salud entre
dos o més grupos poblacionales socialmente definidos y 2)
la expresion de esa comparacién en una métrica-resumen,
especifica y estandar, de la desigualdad en salud.” En relacién
con el primero, para el presente estudio la unidad de analisis
poblacional seleccionada correspondio a los 18 departamentos
de Honduras. La variable de salud designada fue la cobertura
de vacunacién anti-COVID-19 con dos dosis en el afio 2021
de cada departamento, obtenida a partir de la informacién del
boletin oficial de la Secretaria de Salud de Honduras. Para la
variable social, llamado estratificador de equidad, se eligi6 la
poblacion en situaciéon de pobreza multidimensional de cada
departamento del pais, obtenido del Informe de Desarrollo
Humano del Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo
(PNUD) publicado en el 2022.®

Acerca del segundo aspecto fundamental de lametodologia,
para este estudio se utilizaron las siguientes métricas de medicién
de desigualdades simples: 1) brecha absoluta de desigualdad y
2) la brecha relativa de desigualdad. Las métricas de medicién
complejas utilizadas fueron: 1) el indice de desigualdad de la
pendiente, y 2) el indice de concentracion de la desigualdad
en salud. A continuacion, se describe detalladamente el andlisis
estadistico empleado. En la primera parte, se realizd el calculo
de la cobertura de vacunacion por departamento, dividiendo
el nimero total de segundas dosis aplicadas entre el total de
poblacién elegible, mayores de 12 afios, multiplicado por 100.
Ambos datos se obtuvieron del boletin de vacunacion contra
la COVID-19 No. 01-2022 emitido por la Secretaria de Salud
de Honduras.® Posteriormente, se realizé un analisis univariado
descriptivo de la variable cobertura de vacunacién mediante
medidas de frecuencias absolutas y relativas, para lo cual la
variable se recodificé en un nivel ordinal segun las categorias de
cobertura de vacunacion establecidas por la OMS: baja (<10%);
media (10-40%); alta (41-70%); y muy alta (>70%).* Esta
variable junto con el resto de las caracteristicas descriptivas de
cada departamento se presentd en un cuadro resumen. En la
segunda parte, se realizé el calculo de las métricas especificas
de desigualdad. Para la medicion de la brecha absoluta y relativa
de desigualdad, se agruparon los departamentos en cuartiles de
acuerdo con el estratificado social: desde el cuartil mas pobre
al cuartil menos pobre, y se procedié a realizar el respectivo
calculo de diferencia y razon de los promedios de cobertura
de vacunacion de los cuartiles extremos. Para la medicion del
indice de desigualdad de la pendiente se realizé en primer lugar
una regresion por minimos cuadrados ponderados, seguido
una regresion con transformacion asintética (logaritmica-
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exponencial) de los datos, seleccionando esta Ultima debido a
su mayor ajuste que el modelo lineal ordinario. Por ultimo, el
calculo del indice de concentracién de la desigualdad en salud
(ICDS) se baso en el principio de desproporcionalidad, donde
se contrasta por medio de la comparacion de dos distribuciones
acumuladas: la cuota de poblacién y la cuota de salud. EI ICDS
indica el grado en que se concentra un indicador de salud entre
los més desaventajados o los mas aventajados. El rango de
valores posibles del ICDS va de —100 a +100, el ICDS adquiere
un valor negativo cuando el indicador de salud se concentra en
la poblacién en mayor desventaja social. Si, por el contrario, el
evento de salud se concentra en la poblacién con mayor ventaja
social el ICDS adquiere un valor positivo (que tiende a +1). De
no existir desigualdad el ICDS es 0.

Todas la métricas simples y complejas de desigualdad se
realizaron en el programa computacional Microsoft Excel si-
guiendo las guias ilustradas paso-a-paso de la OMS para el
célculo y andlisis de desigualdades eco sociales en salud.®2
Esta investigacion no requirié aval institucional, ya que consistio
en el andlisis de datos ya existentes y de acceso publico. Por
el tipo de estudio y la fuente de informacion los datos de identi-
dad de los participantes estan protegidos. En consecuencia, la
investigacion no implico riesgos para el participante ni para el
grupo al cual este pertenece.

RESULTADOS

Los resultados mostraron que 15 de los 18 departamentos
de Honduras alcanzaron una alta cobertura de vacunacién
anti-COVID-19 con dos dosis con un promedio de 56.5%,
dos departamentos presentaron una cobertura media, con
un promedio de 22.8% vy el departamento restante logrd
una cobertura muy alta, con un valor de 71.6%. Ninguno de
los departamentos presentd una cobertura baja. Los cinco
departamentos con mayor cobertura de vacunacién fueron:
Francisco Morazan 71.6%, Choluteca 68.8%, Valle 67.3%,
La Paz 66.8% y El Paraiso 66.4%. En contraste, los cinco
departamentos con menor cobertura de vacunacion fueron;
Gracias a Dios 14.6%, Colén 31.0%, Santa Barbara 42.7%,
Yoro 46.2% y Atlantida 47.7%.

En cuanto a las caracteristicas por la estratificacion social,
el cuartil mas pobre presentd un promedio ponderado de 24.8
puntos porcentuales de poblacién en situacion de pobreza mul-
tidimensional. Los departamentos que se ubicaron en el cuartil
mas pobre corresponden a Gracias a Dios, Lempira, Copan,
Olancho e Intibuca, con una poblacién en situacion de pobre-
za multidimensional de 34.9%, 29.1%, 22.6%, 21.8% y 21.6%,
respectivamente. Asimismo, el cuartil menos pobre presenté un
promedio ponderado de 5.14 puntos porcentuales de poblacién
en situacion de pobreza multidimensional. Los departamentos
que se ubicaron en el cuartil menos pobre fueron: Islas de la
Bahia, Cortés, Francisco Morazan, Atlantida y Col6n con una
poblacion en situacion de pobreza multidimensional de 1.2%,
3.0%, 5.7%, 6.8% y 10.1%, respectivamente. Los restantes de-
partamentos estuvieron en el segundo y tercer cuartil. El resto
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de las caracteristicas descriptivas de cada departamento se
presentan en un cuadro comparativo (Cuadro 1).

La brecha absoluta de desigualdad mostré que entre el
cuartil de departamentos mas pobres y menos pobres existié
una diferencia en la cobertura de vacunacién de -7.3 puntos
porcentuales; expresado de otra manera, se puede decir que
en el cuartil de departamentos mas pobres se vacunaron 7 per-
sonas menos por cada 100 habitantes (Figura 1). En cuanto
a la brecha relativa de desigualdad se encontré una razén de
0.87, es decir, que los departamentos del cuartil mas pobres
presentaron una menor cobertura de vacunacioén. Especifica-
mente estos departamentos del cuartil mas pobre tuvieron una
cobertura de vacunacion que fue 13% inferior a lo observado en
el cuartil menos pobre (Figura 1).

El andlisis de regresion mostré un indice de desigualdad
de la pendiente de 0.19 puntos porcentuales ajustado, sin sig-
nificancia estadistica (R2=0.99; R2 ajustado=0.93; p=0.39) y
una linea de regresion con horizontalidad (Figura 2), por lo que
no hubo diferencias entre la cobertura de vacunacion entre los
departamentos mas pobres y menos pobres al tomar en cuenta
todo el gradiente social por poblacion en situacién de pobreza.

Finalmente, el valor del indice de concentracién de la des-
igualdad en salud de 2% (cercano a cero, el valor de equidad),
mostré que no tuvo lugar una desproporcionada concentracién
de la cobertura de vacunacién por posicién social entre los de-
partamentos de Honduras. Esto se logra observar en la cur-
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Figura 1. Brecha absoluta y relativa de desigualdad en la cobertura de vacu-
nacién con dos dosis contra la COVID-19 en los departamentos de Honduras,
afio 2021.

va de concentracién, la cual se distribuye junto con la linea de
equidad en 16 de los 18 departamentos del pais (Figura 3).

DISCUSION

En Honduras, la vacunacién anti-COVID19 comenzo6 su

aplicacién con los grupos priorizados: mayores de 60 afios,
pacientes con comorbilidades y trabajadores de salud. Para

Cuadro 1. Estratificacion social de los departamentos de Honduras segun situacion de pobreza y desigualdades en la cobertura de vacunacion con dos

dosis contra la COVID-19 en el afio 2021.

Poblacién
. 5 _ Numero de_ Coberturgrde Categoria de en situacion Cuartil de pobreza
Departamento Poblacion elegible segun_da dosis vacunacion coberture_l 'de de p_ol_)reza al que pertenece
aplicadas % vacunacion multidimen-
sional %

Gracias a Dios 78,465 11,478 14.6 Mediana 349 Més Pobre
Lempira 275,243 159,656 58.0 Alta 291 Mas Pobre
Copén 316,990 156,228 49.3 Alta 22.6 Méas Pobre
Olancho 439,787 212,823 484 Alta 218 Mas Pobre
Intibuca 200,703 122,483 61.0 Alta 21.6 Segundo
La Paz 172,181 115,018 66.8 Alta 18.3 Segundo

Yoro 484,168 223,927 46.2 Alta 17.7 Segundo
Choluteca 371,211 255,361 68.8 Alta 15.3 Tercero
Comayagua 434,274 230,923 53.2 Alta 15.1 Tercero
El Paraiso 387,835 257,645 66.4 Alta 14.9 Tercero
Ocotepeque 129,963 821,36 63.2 Alta 13.2 Tercero
Valle 147,387 99,169 67.3 Alta 1.8 Tercero

Santa Barbara 363,864 155,487 42.7 Alta 1.8 Tercero

Colon 379,885 117,785 31.0 Mediana 10.1 Tercero
Atlantida 379,885 181,187 477 Alta 6.8 Menos pobre
Francisco Morazan 1,339,590 958,840 71.6 Muy alta 5.7 Menos pobre
Cortés 1,423,187 766,948 53.9 Alta 3.0 Menos pobre
Islas de la Bahia 58,309 31,622 54.2 Alta 1.2 Menos pobre

*Los departamentos han sido enumerados en orden descendente tomando en cuanto el estratificador de equidad. Esto es acorde a la metodologia de medicion de desigualdades.

REV MED HONDUR, Vol. 91, Num. 2, 2023

DOI: https.//doi.org/10.5377/rmh.v91i2.17334 121



indice de desigualdad
% de la pendiente = 0.19

2 70

=]

> [ )

3 60 e % 4o

= 50 ° °

5 (7} 40 o (] [ )
58 S e ° b

82 30 °

% s 20 [ ]

8

g 10

© [

g 0

b=

2

8 0.0 02 0.4 0.6 0.8 1.0

Fraccion de la poblacion acumulada segun la situacion pobreza
multidimencional

Figura 2. indice de desigualdad de la pendiente en la cobertura de vacunacién
con dos dosis contra la COVID-19 en los departamentos de Honduras, afio
2021.
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de vacunacion con dos dosis contra la COVID-19 en los departamentos de
Honduras, afio 2021.

finales del afio 2021, la cobertura de vacunacion con dos
dosis incluia a toda la poblacién mayor o igual de 12 afios de
los 18 departamentos del pais. Los resultados de la presente
investigacion mostraron que en 17 de los 18 departamentos
de Honduras se logré una cobertura alta (41-70%); o muy alta
(>70%) de vacunacién anti-COVID-19 con dos dosis en la
poblacién meta. Este hallazgo es conforme a lo recomendado
por la OMS como meta de cobertura de vacunacion con el
esquema basico para el afio 2021. En el informe Estrategia para
lograr la vacunacion global de COVID-19, se establecié como
meta inicial una cobertura de vacunacion mayor del 40% para
finales del 2021." El hallazgo también estuvo en consonancia
a la cobertura de vacunacién nacional presentada por la
Secretaria de Salud de Honduras, que reporté una cobertua
de 66% con dos dosis de vacunas para el mismo periodo
estudiado.® Por lo tanto, se evidencia que en este aspecto la
cobertura de vacunacion anti-COVID-19 en Honduras tuvo un
desempefio satisfactorio y acorde con las metas establecidas
por directrices internacionales.
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Las métricas simples de medicién de desigualdad mostra-
ron desigualdades en salud en los promedios de cobertura de
vacunacion entre los departamentos de los cuartiles de pobreza
extremos, con una brecha absoluta de desigualdad de -7.3 pun-
tos porcentuales, es decir que en el cuartil de departamentos
mas pobres de cada 100 habitantes se dejaron de vacunar 7
personas menos. Ademas, una brecha relativa de 0.87, lo que
significa que los departamentos del cuartil mas pobre presenta-
ron una menor cobertura de vacunacion, siendo un 13% inferior
a lo observado en el cuartil menos pobre. Basandose en estas
dos métricas simples, la cobertura de vacunacion entre los de-
partamentos de los cuartiles extremos presento leves desigual-
dades o que podrian considerarse no tan intensas ya que en
términos de desigualdad absoluta se considera no desigualdad
cuando la diferencia se acerque a cero (en el presente estudio
fue de -7.3) y en términos de desigualdad relativa cuando el
resultado se acerca a uno (resultado obtenido de 0.87)."

Se debe considerar que ambas métricas no toman en
cuenta todo el gradiente social, es decir todos las unidades de
analisis y no solo los extremos, y el tamafio de la poblacién de
cada unidad. Por ello es ampliamente recomendado que, si bien
es un analisis inicial y practico de utilizar, a la realizacién de estas
métricas simples le siga el calculo de las métricas complejas.
Aun asi, con las limitantes y hallazgos de poca intensidad
encontradas con las métricas simples, los resultados al menos
invitan a considerar el correlato territorial del presente analisis
para futuras intervenciones o planificacién en vacunacion, es
decir identificar geograficamente aquellas que requeriran mayor
cobertura.' En este caso las unidades de andlisis que integran
el cuartil menos aventajado socialmente y donde la cobertura
fue menor fueron: Gracias a Dios, Lempira, Copan, Olancho e
Intibuca.

En el caso de las métricas complejas, el indice de
desigualdad de la pendiente de 0.19 puntos porcentuales y
con una linea de regresién con horizontalidad, se evidencia
que no hubo diferencias en la cobertura de vacunacion entre
los departamentos al tomar en cuenta todo el gradiente social
por poblacién en situacion de pobreza (es decir, todos los
departamentos y no solamente los de los cuartiles extremos) ya
que la métrica indice de desigualdad de la pendiente considera
el tamafio de la poblacién elegible de cada departamento. En
otras palabras, la informacion de todos los grupos de posicién
social, asi como su tamafio relativo. Por ultimo, el valor del
indice de concentracion de la desigualdad en salud del 2%
se podria interpretar como una desigualdad no tan marcada,
donde los departamentos menos pobres se favorecieron con
mayor cobertura de vacunacién. Sin embargo, como en la
practica rara vez el indice de concentracion resulta en cero
exacto, la cercania del resultado encontrado en la presente
investigacion con el valor de equidad y la diagonalizacién de la
curva de concentracién realmente muestran que no existié una
desproporcionada concentracién de la cobertura de vacunacion
por posicion social entre los departamentos de Honduras. Las
interpretaciones de ambas métricas complejas, en las cuales

REV MED HONDUR, Vol. 91, Num. 2, 2023



MARRIAGA HERNANDEZ 1J

se emite la conclusion basandose en la cercania a cero de los
valores encontrados y a la visualizacion de la horizontalidad de
linea de regresién y diagonalizacion de la curva de concentracion,
toman en cuenta el principio de eficiencia estadistica, que invita
a utilizar todos los datos disponibles al computar una métrica
resumen para emitir una conclusion.”

Al utilizar estas opciones metodolégicamente mas
sofisticadas y precisas, elementos muy importantes en
el contexto de monitoreo, se evidencia que no existieron
desigualdades en salud en la cobertura de vacunacion con dos
dosis contra la COVID-19, al tomar en cuenta los datos de todos
los departamentos de Honduras en el afio 2021. Estos hallazgos
no concuerdan con varias investigaciones con analisis globales,
paises como unidades de analisis,>™ y estudios realizados en
paises de mayores ingresos como Estados Unidos' e Israel,
los cuales si identificaron desigualdades en la vacunacion.
Precisamente los paises y regiones menos favorecidas
socialmente tuvieron una menor cobertura de vacunacién
contra la COVID-19 que aquellas socialmente mas aventajadas.
Asimismo, los hallazgos tampoco coinciden con los resultados
de un estudio con similar objetivo en la regién de Latinoamérica
realizado en Pert, donde se concluydé que la vacunacion con
dos dosis contra la COVID-19 mostré desigualdad en las
regiones de dicho pais, con coberturas menores en las regiones
que tuvieron condiciones sociales menos favorables.” La no
correspondencia de los hallazgos con otras investigaciones
similares es interesante ya que pone en evidencia que la
cobertura de vacunacién anti-COVID-19 en Honduras en el
ano 2021 no solo fue exitosa al cumplir con la meta establecida
por la directrices internacionales, sino que también se realiz6
sin desigualdades en salud desproporcionadas. Dicho de otra
manera la cobertura se alcanzé con equidad. Es importante
recordar que la desigualdad encontrada en las métricas simples
se debe a su limitacion en la medicién ya que no permite apreciar
todos los grupos de comparacién, asi también no toma en cuenta
el tamafo de los grupos; por lo que se recomienda en futuras
mediciones privilegiar los departamentos que se mostraron
socialmente menos aventajados con las métricas simples.

Es pertinente resaltar que el Programa Ampliado de
Inmunizaciones en Honduras (PAI) ha tenido histéricamente un
buen desempefio en el resto de las coberturas de vacunacion.
Un estudio publicado en el afio 2019, cuyo objetivo fue evaluar
los programas de vacunacion infantil en los paises de América
Latina con datos del afio 2000-2015, ubic6 a Honduras dentro

del segundo grupo de paises con mejor eficiencia y cobertura
de vacunacion.” Los hallazgos de la presente investigacion
reflejan que el buen desempefio histdrico del PAl se extendid,
naturalmente, a la cobertura de vacunacion anti-COVID-19. Si
bien Honduras es un pais con multiples desafios en el sistema
de salud y en otros aspectos socioecondmicos, hay elementos
de la salud publica que con la voluntad de los diferentes actores
pueden resultar sobresalientes.

Las limitaciones en esta investigacion se basan en que los
datos usados son de fuentes secundarias, los cuales fueron
recabados con fines de registro institucional y no de manera
sistematica para los propdsitos de esta investigacion. También
los datos socioecondmicos del estratificador social, si bien
fueron publicados en el afio 2022, corresponden al afio 2019,
lo cual podria resultar en una subestimacion de la situacion de
pobreza en los departamentos debido al impacto econdmico de
la pandemia que inicié en el afio 2020. Aun asi, representan
los datos departamentales disponibles mas actualizados al
momento de la realizacion del estudio. Por otra parte, limitante
de la falacia ecoldgica, propia del disefio del estudio, debido
a que basarse en mediciones poblacionales lo hace mas
susceptibles a sesgos que los estudios que se basan en
observaciones individuales. Sin embargo, se reconoce que este
tipo de datos disponibles y el disefio ecolégico con medicion
de desigualdades permiten llegar a conclusiones importantes y
utiles, entendiendo claramente las debilidades y fortalezas de
esta metodologia.

En conclusion, se identifico un buen desempefio de la
cobertura de vacunacion y la ausencia de desigualdades en
salud desproporcionadas. La recomendacién resultante de
este estudio se centra en implementar un monitoreo continuo
de desigualdades en salud en las diferentes regiones de
Honduras, tanto por la autoridad sanitaria del pais, como por
la academia. Un llamado a la medicién y monitoreo que nace
como una recomendacion principal para poder subsanar
las desigualdades en una generaciéon actuando sobre los
determinantes sociales de la salud.” Asimismo, como medio
indispensable para impulsar el cumplimiento del principio
universal de “no dejar a nadie atras”.?°
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ABSTRACT: Background: In vaccination, a health inequality
is considered when vaccination coverage in a country presents
differences between socially determined regions. Objective:
To measure health inequalities in anti-COVID-19 vaccination
coverage with two doses in the departments of Honduras, 2021.
Methods: Quantitative, ecological study based on measurement
of inequalities. Population unit consisted of 18 departments of
Honduras. The health variable was the coverage of anti-COVID-19
vaccination with two doses, year 2021, obtained from the bulletin
of the Ministry of Health of Honduras. The social variable was
the population living in multidimensional poverty from the United
Nations Development Program report, year 2022. Results:
The absolute inequality gap showed a difference in vaccination
coverage of -7.3 percentage points between the quartile of poorest
and least poor departments. The relative gap, with a ratio of 0.87,
showed that the departments in the poorest quartile had coverage
that was 13% lower than the coverage of the least poor quartile.
The slope inequality index was 0.19 percentage points, with a
regression line with horizontality. The inequality concentration
index was 2%, with a curve distributed over the equity line in 16
departments. Discussion: Anti-COVID-19 vaccination coverage
in Honduras in 2021 met the target established by international
guidelines and was achieved without disproportionate health
inequalities, i.e. coverage was achieved with equity.

Keywords: COVID-19, Equity, Health services, Vaccination
coverage.
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