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Resumen

Introduccion

La gastroenteritis es causada principalmente por el rotavirus, produce la muerte anual de
525.000 nifios menores de cinco afos. La vacuna del rotavirus tiene una efectividad del
85-88%, logrando disminucién de la mortalidad del 53,5% en América Latinay el Caribe
en el 2018. El objetivo de este estudio es analizar la relacion entre la vacunacion del
rotavirus y los determinantes de la salud, a fin de modificar los factores y garantizar
adecuados niveles de cobertura de vacunacion.

Metodologia

Estudio transversal de analisis secundario basados en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion del 2018. Se incluyeron datos de 20.509 nifios menores de 5 afios, quienes
reportaron informacion del uso o no de la vacuna del rotavirus con primera y segunda
dosis. Se calcularon razones de prevalencia con regresiones de Poisson bivariadas y
multivariadas, entre la dosis de rotavirus y los determinantes bioldgicos,
socioecondémicos, ambientales y acceso a servicios de salud.

Resultados

El 77.13% de los nifios tiene su primera dosis de rotavirus y el 72.85% tiene la segunda
dosis del rotavirus, existe alto porcentaje de vacunacion en el area rural, regién costa,
quienes tienen servicios basicos, en especial las persona que tienen control de parto, y
reciben atencion en el Ministerio de Salud.

Conclusiones

Con el anélisis bivariado y multivariado se concluye que las personas que disponen de
servicios basicos, menor poder adquisitivo, al igual que quienes realizan su control
médico, post parto e inmunizaciones en el Ministerio de Salud tienen mejor porcentaje y
probabilidad de vacunacion.

Palabras clave:

Rotavirus, Esquema de Vacunacion, Determinantes de la Salud, ENSANUT 2018,
Inmunizaciones, Infantes.
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Abstract

Introduction

Gastroenteritis is mainly caused by rotavirus, it causes the annual death of 525,000
children under five years of age. The rotavirus vaccine is 85-88% effective, achieving a
53.5% reduction in mortality in Latin America and the Caribbean in 2018. The objective
of this study is to analyze the relationship between rotavirus vaccination and the
determinants health, in order to modify the factors and guarantee adequate levels of
vaccination coverage.

Methodology

Cross-sectional study of secondary analysis based on the 2018 National Health and
Nutrition Survey. Data from 20,509 children under 5 years of age were included, who
reported information on the use or not of the rotavirus vaccine with the first and second
doses. Prevalence ratios were calculated with bivariate and multivariate Poisson
regressions, between the dose of rotavirus and the biological, socioeconomic,
environmental determinants and access to health services.

Results

77.13% of children have their first dose of rotavirus and 72.85% have the second dose of
rotavirus, there is a high percentage of vaccination in rural areas, the coastal region, who
have basic services, especially those who have birth control, and receive care at the
Ministry of Health.

Conclusions

With the bivariate and multivariate analysis, it is concluded that people who have basic
services, less purchasing power, as well as those who carry out their medical control,
postpartum and immunizations in the Ministry of Health have a better percentage and
probability of vaccination.

Keywords:

Rotavirus, Vaccination Scheme, Health Determinants, ENSANUT 2018, Immunizations,
Infants.
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Introduccion:

El descubrimiento de las vacunas por el Dr. Edward Jenner en 1796 (3), permitio al ser
humano disminuir la mortalidad por enfermedades infecciosas, las vacunas actlan
estimulando la creacion de anticuerpos que simulan una infeccion natural sin el proceso
de la enfermedad, reforzando el sistema inmunitario. (2)

Este descubrimiento ha permitido controlar enfermedades que causan un gran impacto en
salud publica logrando extinguir enfermedades que aquejan al ser humano como la
viruela, controlar la poliomielitis y previene varias enfermedades como son el sarampion,
tétanos, difteria, rubéola, gastroenteritis por rotavirus, entre otras. (4)

Una de las enfermedades que se presenta con mayor frecuencia en la poblacion pediatrica
es la gastroenteritis que es la primera causa de desnutricion en nifios menores de 5 afios,
con altos costos de manejo hospitalario, ademas causa 1.700 millones de casos de
enfermedades diarreicas infantiles cada afio, siendo esta la segunda causa de muerte
infantil para el 2017, con una mortalidad anual de 525.000 nifios menores de cinco afios.

(1).

Los gérmenes causantes de la gastroenteritis son las bacterias, parasitos y virus, dentro
de estos el rotavirus es la principal causa de diarreas en la infancia en todo el mundo e
infecta a casi todos los nifios antes de cumplir 5 afios de edad. (5).

El rotavirus pertenece a la familia Reoviridae, es un virus de &cido ribonucleico de doble
cadena, serologicamente se clasifica en siete serogrupos (A, B, C, D, E, Fy G), los
serotipos A, B y C afectan al ser humanos. Los virus del grupo A causan diarrea en
lactantes, los virus del grupo B causan diarrea en adultos y nifios. (6,7)

El mayor nimero de casos se presenta en invierno, mientras que en paises tropicales su
prevalencia se mantiene durante todo el afio con leve elevacion en épocas de invierno.
(7.8)

La transmision es por via fecal oral, por el contacto directo de una persona contaminada
a otra, quienes tienen medidas higiénicas deficientes, las misma que se ve favorecida por
el consumo de aguda insegura o alimentos contaminados; las malas medidas higiénicas
se basan en la mala calidad de vida de la poblacion, la falta de servicios bésicos, falta de
instruccion, cultura, quintiles de pobreza alto, entre otras. (9)

Los pacientes con mayor riesgo de complicaciones y muerte por deshidratacion grave son
los recién nacidos prematuros, quienes tienen menor transferencia de anticuerpos por
menor tiempo de lactancia, es asi que, los recién nacidos con pesos menores a 2.500 g
tienen tres veces mayor riesgo de requerir hospitalizacion en la gastroenteritis aguda
causada por rotavirus. (10)

Para evitar los costos de hospitalizacion por la enfermedad diarreica aguda y disminuir
su mortalidad se desarrolla la vacuna contra el rotavirus en 1998 con el nombre comercial
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de RotaShield (11), la OMS administra la vacuna de rotavirus desde el 2006, en Ecuador
se aplica la vacuna monovalente para el rotavirus a los 2 y 4 meses de edad con una
efectividad del 85-88% contra las formas graves de la gastroenteritis. (12)

Con la aplicacion de la vacuna contra rotavirus en el 2018 en América Latina y el Caribe
se evidencia el descenso del 64% de las hospitalizaciones por rotavirus, 32,8% de las
hospitalizaciones por gastroenteritis aguda y una disminucién de la mortalidad del 53,5%
por gastroenteritis en nifios menores de 5 afios. (13,14)

Enel 2019, el Ministerio de Salud Publica del Ecuador de acuerdo al Boletin Técnico N°-
01-2020-ECEH, reporta la morbilidad por camas y egresos hospitalarios en el grupo de
edad de 0 a 11 afos, estableciendo a la diarrea y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso en el segundo lugar con un total de 14.231 casos, siendo la principal causa, la
neumonia por organismo no especificado con un total de 17.570 casos. (15)

En la Evaluacion de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones Ecuador en el 2017, reporta
en el caso del Rotavirus el descenso progresivo de las inmunizaciones desde el 2001 hasta
el 2016, siendo su valor mas bajo en los ultimos 10 afios del 84% de cobertura para el
2017, mientras que para el 2009 la cobertura de vacunacion superaba el 100%. (16)

A nivel regional la cobertura de vacunas por rotavirus es variable, es asi que, Colombia
reporta en el 2017 el 90% de cobertura y Peru el 81%. Para el afio 2021 Ecuador describe
que la cobertura de vacunacion para rotavirus es del 60%, este descenso es multifactorial,
pero tiene gran relacion por la pandemia causada por Covid-19. (17,18)

Se evidencia que existe un descenso en la cobertura de inmunizaciones reportado por el
Ministerio De Salud Publica Del Ecuador, pero no existe un reporte a nivel nacional de
las causas del descenso de la cobertura, ni de la influencia de los determinantes de la salud
sobre la vacunacion, entendiendo que los determinantes de la salud son el conjunto de
factores sociales, politicos, personales y ambientales que establecen el estado de salud de
los individuos y las poblaciones. (19)

El predominio de un determinante de la salud en la poblacion produce estados de salud
similares o muy diferentes entre poblaciones cercanas o del mismo grupo social; a nivel
individual la pobreza es el determinante mas importante, pues genera carencias en todos
los aspectos, mientras que las personas de gran capacidad adquisitiva no tendran carencias
ni necesidades, tal vez un limitante para estas personas sera la organizacion de la atencion
de salud de cada pais que mantiene exclusividad en ciertas coberturas de salud, como por
ejemplo, en Ecuador el Ministerio de Salud mantiene la gratuidad y exclusividad sobre
las inmunizaciones, tratamiento antifimico, entre otros. (11,20)

Todos los determinantes de la salud juegan un papel importante en cada poblacion, es asi
que, el incumpliendo de la vacunacion del rotavirus son propias de la madre, propias del
menor, culturales, personal de salud, institucionales, geograficas, econémicas, pero la
razén mas expresada del articulo creado por Mufioz-Trinidad y colaboradores realizada
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en una comunidad de Aguas Calientes de México, fue el desinterés hacia la vacunacion
debido al desconocimiento de la importancia y el beneficio de la vacunacién. (21)

En Perd, segun el reporte creado por Rios y Gutiérrez en el 2021 establecen que los
factores relacionados al incumplimiento del esquema béasico de vacunacion en menores
de 5 afios son, la edad de la madre, numero de controles no adecuados y no haber recibido
la vacuna antitetanica en el embarazo. (22)

En Ecuador existen estudios con poblaciones pequefias donde se reporta que el abandono
de la vacunacion se debe a la falta de conocimiento sobre los beneficios de las
inmunizaciones, ademas de un escaso nivel de formacion de las madres, estos resultados
enfocan al quintil de pobrezay a la baja instruccion como la primera causa de abandono
de las inmunizaciones (4); mientras que Holguin en su estudio realizado en el 2022 con
una poblacién de 42 nifios, evidencia como principales factores de abandono, a la escasez
de vacunas en los centros de salud, la falta de tiempo por sus trabajos y el confinamiento
por la pandemia del covid-19 (23); pero estos reportes son en poblaciones rurales
pequefias y sus resultados no pueden ser extrapolados a la poblacion general.

Las inmunizaciones son un derecho humano esencial, considerada como una de las
mejores inversiones econdmicas en salud, tanto en la prevencion como en el control de
brotes de enfermedades infecciosas (2), desgraciadamente la vacunacion no logra ser
completa por maltiples razones que son propias de cada region y pais, es asi que, en
Latinoamérica se evidencian indices de vacunacion muy variables con coberturas altas y
bajas segun los reportes escritos. De manera general existe un amplio margen de nifios
con esquemas incompletos que los predisponen a padecer de enfermedades prevenibles.
(23)

El Ecuador es un pais plurinacional e intercultural que presenta multiples escenarios en
relacion a la enfermedad diarreica, es asi que, existen estudios con poblaciones pequefias
y en areas rurales que describen las principales causas de las inmunizaciones incompletas,
al no disponer de estudios con poblaciones 0 muestras amplias que permitan establecer
con claridad la relacion de los determinantes de la salud y la aplicacion de
inmunizaciones, ademas de evidenciar las controversias de resultados entre los estudios
analizados. Se plantea determinar la influencia de los determinantes de la salud sobre la
vacunacion del rotavirus usando la base de datos ENSANUT 2018, siendo esta una base
de datos que abarca a una poblacion amplia y permite establecer de manera inequivoca
las razones del abandono o el incumplimiento de la vacunacion del rotavirus, creando la
oportunidad de aumentar la cobertura de vacunacion al corregir las fallas establecidas.

Metodologia

Estudio transversal de anélisis secundarios basados en la Encuesta Nacional de Salud y
Nutricion (ENSANUT) del 2018, disponible en la pagina del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INEC) con libre acceso, esta encuesta se realiza cada 5 afios con el
objetivo de describir a los indicadores sobre los principales problemas y la situacion de
salud de la poblacion ecuatoriana, considerando las diferencias geogréficas,
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demogréficas, étnicas, sociales y econdmicas, con el fin de evaluar y generar las politicas
publicas en temas de salud y nutricion. (24) La ENSANUT se realiz6 por muestreo
probabilistico, logrando investigar a los miembros del hogar de 46.638 viviendas de las
24 provincias del pais. En este estudio se trabajo con la muestra de registro de nifios y
nifias menores de 5 afios con un total de 20.509 nifios, se excluyeron los registros de nifias
y nifios que no proporcionaron informacion sobre la vacuna del rotavirus. La muestra se
dividio en dos grupos: 1) nifios de 2 meses y mas de edad, correspondientes a un total de
15.061 datos, y, 2) nifios de 4 meses, correspondientes a 14.485 datos. Las variables
dependientes son la vacunacion contra rotavirus primera dosis, segunda dosis, en tanto
que las variables independientes son los determinantes bioldgicos, socioecondémicos,
ambientales.

Anélisis estadistico:

La asociacion entre tener primera y segunda dosis de rotavirus, con los indicadores de los
determinantes de la salud se establecié mediante la regresion de Poisson. Este analisis se
realizd a través de una comparacion bivariable y multivariable, utilizando la regresion de
Poisson y con ajuste para muestras complejas; en el analisis multivariable se comparo
(&rea, etnia, edad, control post parto, origen del agua, lugar donde recibié la vacuna del
rotavirus primera y segunda dosis, lugar de parto, preparacion del agua, tubo
enfermedades occidentes), no se agregaron mas variables al no tener valores p
estadisticamente significativos. La asociacion se describe mediante la razén de
prevalencia con Intervalos de Confianza (IC) del 95%. Se establecié como un valor
significativo una p < 0,05. En el anlisis de datos se utiliz6 el programa STATA, version
14,

Resultados.

En la Tabla 1 se puede observar las caracteristicas de los nifios incluidos en el estudio. El
primer grupo de vacunacioén comprendido entre 2 meses a 59 meses presenta un total de
15.061 datos de entre ellos el 77.13% (11.617) tiene la vacuna del rotavirus mientras que
el 22.87% (3.444) no tiene la vacuna. El segundo grupo de vacunacion comprendido entre
4 meses a 59 meses presenta un total de 14.485 datos, de entre ellos el 72.85% (10.552)
tiene la vacuna del rotavirus mientras que el 27.15% (3,933) no tiene la vacuna (Tabla 1).
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Tabla 1. Cobertura de vacunacion segin nimero de dosis en relacién al esquema nacional de vacunacion. Nifios de 2 y 4 meses de edad,

ENSANUT 2018.
Frecuencia Porcentaje
Rotavirus primera dosis (nifios con
edad de 2 meses hasta 59 meses) Total 15,061
Si 11,617 77.13%
No 3,444 22.87%
Rotavirus segunda dosis (nifios con
edad de 4 meses a 59 meses Total 14,485
Si 10,552 72.85%
No 3,933 27.15%
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Anadlisis bivariado

En la Tabla 2 se describen los resultados del analisis bivariado, en relacion a los
determinantes bioldgicos.

En el grupo de primera dosis, los rangos de edad del segundo al octavo rango presentan
una probabilidad menor de tener la primera dosis de la vacuna del rotavirus en
comparacion con el primer rango de edad de 2-11 meses, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa, esta asociacion se mantiene en el analisis multivariado;
sugerimos revisar los rangos de edad del grupo de primera dosis en la Tabla 2.

En el grupo de segunda dosis de rotavirus los rangos de edades del tercero al octavo,
presenta una probabilidad menor de tener la segunda dosis de la vacuna del rotavirus en
comparacion con el primer rango de edad, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa. Esta asociacién se mantiene en el anélisis multivariado, sugerimos revisar
los rangos de edad del grupo de segunda dosis de la Tabla 2.

No hubo diferencias significativas en la cobertura por sexo en ambos grupos.
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Tabla 2. Asociacion entre determinantes bioldgicos con primera y segunda dosis de vacunacion contra rotavirus. ENSANUT 2018.

Rotavirus 1 dosis Rotavirus 2 dosis
Frecg(iencia Porcentaje Frec’ijlgncia Porcentaje RP IC 95% p Frecgeizncia Porcentaje Frecrl:gncia Porcentaje RP 1C 95% p
Grupo de edad
(meses)
2-11 meses 2570 8727 375 1273 Ref. 1019  81.00 450 1900  Ref.
12-18 meses 1832 8396 350 1604 096 833 0001 1778 8148 404 1852 1.00 ggg 0.678
19-23 meses 1060 7954 275 2046 0.1 832 0000 1043  77.60 301 2240 095 835 0.015
24-30 meses 1355 7677 410 2323 087 888 0000 1208 7354 467 2646 090 gg; 0.000
31-35 meses 854 7231 327 2769 082 8;2 0000 812 6876 369 3124 084 ggé 0.000
36-42 meses 1238 7181 486 2819 0.82 8;2 0000 1159  67.23 565 3277 082 8;2 0.000
43-47 meses 840 7349 303 2651 084 82% 0000 791 6920 352 3080 085 823 0.000
4859 meses 1859 6694 918 3306 076 8;3 0000 1752 6309 1025 3691 077 858 0.000
Sexo
Hombre 5004 7702 1788 2298  Ref. 5442 7282 2031 2718  Ref.
Mujer 5623 7725 1656 2275  1.00 ggg 0742 5110 7288 1902 2712  1.00 232 0.943

Nota: Rotavirus 1 dosis corresponde a la edad de 2 a 59 meses; Rotavirus 2 dosis corresponde a la edad de 4 a 59 meses.
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En la tabla 3, en relacién al analisis de los determinantes socioecondmicos

El area rural presenta una probabilidad 1.03 (IC 95% 1.01-1.05) y 1.04 veces mayor (IC
95% 1.01-1.06) de recibir primera y segunda dosis de rotavirus comparada con el area
urbana, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Los residentes en la regién Costa presentan una probabilidad 1.04 veces mayor (IC 95%
1.02-1.06) en ambos grupos de recibir primera y segunda dosis de rotavirus comparada
con los residentes de la region Sierra, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

Los nifios de etnia Afro-ecuatorianos, Mestizos y Montubios u otros del grupo de primera
dosis presentan una probabilidad 1.08 (IC 95% 1.03-1.14), 1.05 (IC 95% 1.02-1.08), 1.3
veces mayor (IC 95% 1.09-1.18) respectivamente, de recibir primera dosis de la vacuna
en comparacion con la etnia Indigena, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa; esta asociacion se mantiene en el analisis multivariado.

Los nifios de etnia Mestizos presentan una probabilidad 1.07 (IC 95% 1.04-1.10) y
Montubio u otros presentan 1.07 veces mayor (IC 95% 1.12-1.23), de recibir la segunda
dosis de rotavirus en comparacion con la etnia Indigena siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

Los nifios hijos de madres de estado civil Separadas presentan una probabilidad 0.94 (I1C
95% 0.91-0.97) y 0.94 veces menor (IC 95% 0.91-0.98), de recibir primera y segunda
dosis de rotavirus comparada con hijos de madres de estado civil casadas, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa; esta asociacion se mantiene en el andlisis
multivariado.

Con respecto al ingreso econdémico de la madre, no hubo diferencias significativas en la
cobertura de vacuna en el grupo de primera dosis. Mientras que, en el grupo de segunda
dosis, presenta una probabilidad en el quinto quintil 0.93 (IC 95% 0.87-0.99) y en el tercer
quintil 0.93 veces menor (IC 95% 0.86-0.99) de recibir la segunda dosis de rotavirus
comparada con el primer quintil, siendo esta diferencia estadisticamente significativa;
esta asociacion no se mantuvo en el analisis multivariado.

No hubo diferencias significativas en la cobertura por grupo de edad en las madres, bono
de desarrollo humano y la instruccién materna.
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Tabla 3. Asociacion de vacunacion con primera y segunda dosis con determinantes socioeconémicos, demograficos, ENSANUT 2018.

Rotavirus 1 dosis Rotavirus 2 dosis
Frecg(iencia Porcentaje Frecmncia Porcentaje RP 1C 95% p Frecgeizncia Porcentaje Frec“gncia Porcentaje RP I1C 95% p
Area
Urbano 6868 7606 2162 2394  Ref. 6207 7168 2452 2832  Ref
Rural 4749 7874 1282 2126 1038 o0 0000 4345 7458 1481 2542 104 ot 0.000
Regidn de residencia
Sierra 4539 7638 1,404 2362  Ref. 4116 7191 1608 2809  Ref
Costa 4363 7946 1128 2054 104 0o 0000 3962 7509 1314 2491 104 oo 0,000
Amazonia 2498 7457 852 2543 097 U 0053 2268 7052 948 2048 098 S0 0167
Insular 217 78.34 60 266 102 T30 0433 206 76.58 63 2842 106 S22 0070
Identificacién étnica
de la madre
Indigena 1,524 | 73.23 557 26.77 Ref. 1,362 68.24 634 31.76 Ref.
Afro-ecuatoriano 467 79.56 120 2044 108 10 0001 409 7213 158 2787 105 0 0066
Mestizo 8014 7733 2613 2267 105 oo 0000 8126 7328 2963 2672 107 1l 0000
Blanco 152 77.95 43 2205 106 U0 012 138 73.02 51 2698 107 070 0148
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Montubio u Otros 560 83.46 111 1654 113 igg 0000 517 80.28 127 1972 117 Hg 0.000
Instruccion de la
madre
Ninguno o Centro de
190 0 Ceniio 141 76.22 44 2378  Ref. 125 70.22 53 2078  Ref.
Educacién Bésica 4254 7827 1181 2173 1.02 (i'ff 0523 3843 7326 1403 2674 104 2'22 0.393
Educacién 0.93 0.95
Ved oot 4,985 7770 1431 2230 101 .90 0644 4549 7385 1611 2615 105 00 0309
Superior 2,237 73.95 788 2605 097 ‘igg 0477 2035 7015 866 2085  0.99 2'?8 0.983
Estado civil de la
madre
Casado/a o Unido/a 9,296 77.65 2,675 22.35 Ref. 8,433 73.36 3,063 26.64 Ref.
Separado/a 962 73.44 348 2656 094 8'8% 0001 884 69.55 387 3045 094 83; 0.006
Soltero/a 1,359 76.35 421 2365 098 cl)gi’ 0228 1235  71.89 483 2811 0.97 2'3‘1‘ 0.209
Quintil
01 664 76.76 201 2324 Ref. 620 73.63 222 2637 Ref.
Q2 431 75.88 137 2412 098 9B 0701 399 7151 159 2849 097 290
: : : 100 © : : : 103 0385
Q3 603 73.63 216 2637 0.95 (1)8(1’ 0137 538 68.62 246 3138 093 833 0.026
Q4 539 75.92 171 2408 098 (1).32 0694 488 71.03 199 2897 096 g'gg 0.260
Q5 421 7271 158 2729 094 (1)38 0086 383 68.52 176 3148 093 086099 0041
Bono
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Si 1103 78.28 306 2172 Ref. 1002 73.25 366 2675  Ref.

NO 10514 77.01 3138 2299 098 23? 0270 9550 7281 3567 2719 098 (1)'32 0.235
Grupo de edad de la

madre

12-17 315 80.36 77 1964  Ref. 252 72.21 97 2779 Ref.

18-19 699 7952 180 2048 098 ggg 0730 623 76.16 195 2384 1.05 (1’% 0.167

20-49 10603 7689 3187 2311 095 ggé 0082 9677 7266 3641 2734 10 (1)'3‘7‘ 0.852

Nota: Rotavirus 1 dosis corresponde a la edad de 2 a 59 meses; Rotavirus 2 dosis corresponde a la edad de 4 a 59 meses.
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Determinantes ambientales.

Los nifios hijos de madres residentes en departamentos presentan una probabilidad 0.95
(IC 95% 0.92-0.98) y 0.95 veces menor (IC 95% 0.92-0.98) de recibir la primera y
segunda dosis de rotavirus, en comparacion a los nifios hijos de madres residentes en
casas o villas, siendo estadisticamente significativo.

La categoria de otra en residencia no aplica.

No hubo diferencia en la cobertura de vacuna por disponibilidad de alcantarillado.

Las personas que disponen de agua de otra fuente por tuberia, carro repartidor/triciclo y
pozo presentan una probabilidad 1.05 (IC 95% 1.03-1.08), 1.11 (IC 95% 1.04-1.17) y
1.03 veces mayor (IC 95% 1.00-1.06), mientras que quienes utilizan agua de otra fuente
presentan 0.91 veces menor (IC 95% 0.83-0.99) respectivamente de recibir la primera
dosis del rotavirus en comparacion con los que reciben agua de la red publica, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Esta asociacién se mantiene en el analisis
multivariado.

En el grupo de segunda dosis las persona que disponen de agua de otra fuente por tuberia,
carro repartidor/triciclo presentan una probabilidad 1.05 (1C 95% 1.02-1.08), 1.14 veces
mayor (IC 95% 1.07-1.21), mientras que quienes utilizan agua de otra fuente 0.87 veces
menor (IC 95% .78-0.96); respectivamente, de recibir la segunda dosis del rotavirus en
comparacion con los que reciben agua de la red puablica, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Esta asociacion se mantiene en el analisis multivariado.

Las personas que consumen agua hervida presentan una probabilidad 1.02 (IC 95% 1.00-
1.04) y 1.02 veces mayor (IC 95% 1.00-1.05) de recibir la primera y segunda dosis de
rotavirus comparada con quienes beben agua como llega al hogar, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa. Esta asociacidn se mantiene en el analisis multivariado.

Quienes si tiene higiene en la preparacion de alimentos, presentan una probabilidad 1.03
veces mayor (IC 95% 1.00-1.05) de recibir la segunda dosis de rotavirus comparada con
quienes no tienen seguridad alimentaria, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa, en tanto que el grupo de primera dosis no hubo diferencia significativa de
cobertura.

Las personas que tienen una regular condicion de vivienda presentan una probabilidad
1.02 veces mayor (95% 1.004-1.04) de recibir la primera dosis de rotavirus comparada
con quienes tienen una vivienda en buenas condiciones, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa, mientras que el grupo de segunda dosis no hubo diferencia
en las coberturas.

En relacion a la eliminacion de desechos las persona que botan a la calle/ quebrada/ rio
presenta una probabilidad 0.92 veces menor (IC 95% 0.86-0.99) de recibir la primera
dosis de rotavirus comparada con los que eliminan los desechos con el servicio municipal
siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
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Con respecto a la segunda dosis las persona que botan a la calle/ quebrada/ rio y quienes
entierran presenta una probabilidad 0.89 (IC 95% 0.81-0.97) y 0.90 veces menor (IC 95%
0.83-0.97) de recibir la segunda dosis de rotavirus comparada con los que eliminan los
desechos con el servicio municipal siendo esta diferencia estadisticamente significativa.
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Tabla 4. Asociacién de vacunacién con primera y segunda dosis con determinantes ambientales, ENSANUT 2018.

Rotavirus 1 dosis Rotavirus 2 dosis
Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje RP Ic p Frecuencia Porcentaje Frecuencia Porcentaje RP 1C 95% p
si no 95% si no
Tipo de vivienda
Casa o villa 7837 7758 2265 2242  Ref. 7155 7357 2571 2643  Ref.
Departamento 1387  73.89 490 2611 095 8'85 0001 1261 7002 540 2098 095 832 0.003
Cuarto/s en casa de 336 77.06 100 2094 099 9% 0803 204 70.33 124 2067 095 289 (165
inquilinato 1.04 1.01
Mediagua 1208 77.49 351 251 0.99 (1’8; 0935 1,097 7343 397 2657  0.99 (1’82 0.910
0.98 0.93
Rancho 729 78.81 196 2019 101 0% 0378 645 72.07 250 27.93 097 0% 0342
0.82 0.76
Choza 84 7179 33 821 092 0% o013 70 64.81 38 3519 088 % 007
0.88 0.80
Covacha 35 7955 9 2045 102 000 0744 30 71.43 12 2857 097 %0 0763
Otra 1 100 0 0 ; : ; 0 0 1 100 - ] .
Alcantarillado
Excusado y
cueado Y 54 83.08 11 1692  Ref 50 78.12 14 2188  Ref.
Excusado y pozo 99 75.00 33 2500 090 %77 0175 o4 71.21 38 2879 091 276 posa
septico 1.04 1.07
Excusado y pozo 32 74.42 1 2558 089 972 0208 30 7317 11 2683 093 2 o571
ciego 1.10 1.17
. 0.70 0.54
Letrina 1 78,57 3 2143 094 70 o711 9 64.29 5 371 082 02 0354

Pégina - 18 - de 34



Pontificia Universidad

Catdlica del Ecuador {:—Iﬁ» PUCE

Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia para la Salud Publica

Agua potable
Red publica 8209 7647 2526 2353  Ref. 7465 7245 2839 2755  Ref.
Pilao llave piblica 154 76.62 47 2338 100 o0; 0961 135 69.23 60 077 095 0% 0345
Otra fuente por 1217 81.03 285 1897 105 +% o000 1008 7630 341 2370 105 Y92 oo0m
tuberia 1.08 1.08
Carro 1.04 1.07
epartidorviciclo 175 84.95 31 1505 111 105 0000 164 82.83 34 1707 114 190 0,000
Poz0 1054 7901 280 2099  1.03 182 0030 960 73.96 338 2604 102 ggg 0.239
Riof vertiente/ 655 7581 209 2419 099 993 064 595 71.00 243 2000 098 29 (379
acequia 1.03 1.02
Otro 153 69.86 66 3014 001 8'83 0043 135 63.38 78 3662 087 8;2 0.011
Eliminacion de
desechos
Servicio municipal 9,639 77.27 2,835 22.73 Ref. 8,762 73.12 3,221 26.88 Ref.
Botan a la calle/ 0.86 0.81
Cobradal o 219 71.80 86 2820 092 o0 0043 189 65.17 101 3483 089 05T 0008
La queman 1482  77.84 422 2216 1.00 (1)82 0581 1361 1,361 488 2639 1.00 gg; 0.658
La entierran 246 73.43 89 2657 095 ggi 0125 213 66.15 109 3385 090 883 0.013
. 0.57 0.43
Contratan el servicio 8 66.67 4 33.33 0.86 198 0.470 6 54.55 5 45.45 0.74 197 0.287
, 0.77 0.75
Otra, cual? 23 7419 8 2581 096 oI 0701 21 70.00 9 000 095 O o7
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Condiciones de la

vivienda
Bueno 5,575 76.36 1,726 2364  Ref. 5,088 72.48 1,932 2752  Ref.
Regular 4,740 78.10 1,329 2190  1.02 11'00(’;‘ 0017 4,303 73.67 1,538 2633  1.01 ggg 0.129
Malo 1302 77.00 389 2300 1.00 g’gg 0575 1161 7149 463 2851 098 ggg 0.428
Seguridad
alimentaria;
Higiene en
preparacion de
alimentos
. 0.99 1.00
Si 9,003 79.48 2325 2052 101 oo 0137 8238 79.92 2,070 2008 103y 0012
No 2563 78.26 712 2174  Ref. 2921 77.93 827 2207  Ref.
Consumo de agua
hervida y/o tratada
La beben tal como 6,661 76.48 2,049 2352  Ref. 6,040 72.11 2336 2789  Ref.
llega al hogar
La hierven 4607 7835 1273 2165 102 182 0008 4194 7423 1456 2577  1.02 1'82 0.005
Otro tratamiento 327 7381 116 2619  0.96 (1’8; 0221 298 69.14 133 3086 095 ggg 0.201
No sabe 22 7857 6 2143 1.02 (1)'23 0.784 20 71.43 8 2857 099 222 0.937

Nota: Rotavirus 1 dosis corresponde a la edad de 2 a 59 meses; Rotavirus 2 dosis corresponde a la edad de 4 a 59 meses.
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Determinantes de acceso a servicios de salud.

Los nifios hijos de madres que tienen control post parto presentan una probabilidad 1.04
(1C95% 1.021.04) y 1.05 veces mayor (1C 95% 1.02 1.07) de recibir la primeray segunda
dosis de rotavirus comparado a madres que no tienen control médico, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa. Esta asociacion se mantiene en el analisis
multivariado.

Con respecto al lugar del control del embarazo las persona que realizaron su control en
las unidades del Ministerio de Salud Pablica (MSP) presentan una probabilidad 1.05 (IC
95% 1.02 1.08) y 1.04 veces mayor (IC 95% 1.01 1.07) de recibir la primera y segunda
dosis de rotavirus comparada con quienes fueron atendidos en otras instituciones
(Hospital/clinica/dispensario del IESS, Seguro Social Campesino, Hospital de las Fuerzas
Armadas/Policia, Junta de Beneficencia, Consejo Provincial/Unidad Municipal de salud,
Fundacion/ Organizaciones no Gubernamentales, Clinica/Consultorio Privado, Partera
otro, no recuerda), siendo esta diferencia estadisticamente significativa. Esta asociacion
se mantiene en el analisis multivariado.

Las personas que acudieron a inmunizarse en una unidad del MSP presentan una
probabilidad 3.65 (IC 95% 3.17-4.20) y 3.04 veces mayor (IC 95% 2.6-3.50) de recibir
la primera y segunda dosis de rotavirus en comparacion a quienes recibieron en otras
unidades, siendo estadisticamente significativo, esta asociacion se mantiene en el analisis
multivariado.

Las mujeres que acudieron al MSP para la atencion de su parto, presentan una
probabilidad 1.04 veces mayor (IC 95% 1.01-1.07) de recibir la vacuna del rotavirus en
comparacion con quienes fueron atendidas en otras instituciones, siendo estadisticamente
significativo, mientras que en el grupo de segunda dosis no hubo diferencia en la
cobertura de vacunas.

Los nifios que no presentan Enfermedad o accidente en los Gltimos 12 meses, presentan
una probabilidad 0.94 veces menor (IC 95% 0.90-0.98) de recibir la segunda dosis de
rotavirus al comparar con los grupos que si presentaron accidentes o enfermedades,
siendo estadisticamente significativo.

Péagina - 21 - de 34



Pontificia Universidad

Facultad de Medicina
Maestria en Epidemiologia para la Salud Publica

Catdlica del Ecuador {:—Iﬁ» PUCE

Tabla 5. Asociacion de vacunacion con primera y segunda dosis con determinantes de acceso a servicios de salud, ENSANUT 2018.

Rotavirus 1 dosis Rotavirus 2 dosis
Frecg?ncia Porcentaje Frec“gncia Porcentaje RP 1C 95% p Frecg(iencia Porcentaje Frec&zncia Porcentaje RP 1C 95% p
Control posparto
Si 7,331 78.38 2,022 21.62 1.04 182 0.000 6,674 74.23 2,317 25.77 1.05 183 0.000
No 4,286 75.09 1,422 24.91 Ref. 3,878 70.59 1,616 29.41 Ref.
Lugar de control
Establecimientos de 1.02 1.01
salud del MSP 5,637 79.34 1,468 20.66 1.05 10.8 0.000 5,124 75.01 1,707 24.99 1.04 10.7 0.004
Otros lugares 1,694 75.36 554 24.64 Ref. 1,550 71.76 610 28.24 Ref.
Recibié vacuna MSP
1 dosis vs otras
. 3.17
Si 11,465 79.87 2,890 20.13 3.65 4.20 0.000
No 152 21.84 544 78.16 Ref.
Recibié vacuna MSP
2 dosis vs otras
Si 10414 7747 3029 2253  3.04 32560 0.000
No 138 13.39 893 86.61 Ref.

Acceso a seguro de
salud (madre)
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Lugar de parto

Establecimientos del 1.01 0,98

MSP 8,056 77.45 2,345 22.55 1.04 10.7 0.005 7,303 73.07 2,692 26.93 1 10,03 0.379
Otros lugares 3,561 76.42 1,099 2358  Ref. 3,249 72.36 1,241 27.64  Ref.

Enfermedad o

accidente en los

ultimos 12 meses

Si 545 79.91 137 20.09  Ref. 477 77.18 141 2282  Ref.

No 11072 7700 3307 2300 096 ggg 0060 10075 7265 3792 2735 094 g'gg 0.007

Nota: Rotavirus 1 dosis corresponde a la edad de 2 a 59 meses; Rotavirus 2 dosis corresponde a la edad de 4 a 59 meses.
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Regresion Multivariable
Determinante Biologico.

En el grupo de primera dosis, los rangos de edades del segundo al octavo rango presentan
una probabilidad menor de tener la primera dosis de la vacuna del rotavirus en
comparacion con el primer rango de edad de 2-11 meses, es asi que, el segundo rango
de edad (12-18 meses) 0.94, (IC 95% 0.92-0.96), el tercer rango de edad (19 a 23 meses)
con 0.89, (IC 95% 0.87-0.92); cuarto rango de edad ( 24-30 meses) 0.85 (IC 95% 0.83-
0.88); quinto rango (31-35 meses) 0.81 (IC 95% 0.78-0.84); sexto rango de edad (36-42
meses) 0.80 (IC 95% 0.78-0.83); séptimo rango de edad (43-47 meses) 0.82 (IC 95%
0.79-0.85); el octavo rango de edad (48-59 meses) 0.75 (IC 95% 0.73-0.77), siendo esta
diferencia estadisticamente significativa.

En el grupo de segunda dosis de rotavirus los rangos de edades del tercero al octavo,
presenta una probabilidad menor de tener la segunda dosis de la vacuna del rotavirus en
comparacion con el primer rango de edad de 2-11 meses, es asi que, el tercer rango de
edad entre (19 a 23 meses) 0.92 (IC 95 % 0.89-0.95); cuarto rango (24-30 meses) 0.86,
(1C 95% 0.84-0.89); quinto rango de edad (31-35 meses) 0.82 (IC 95% 0.78-0.85); sexto
rango de edad (36-42 meses) 0.81 (IC 95% 0.78-0.83); séptimo rango de edad (43-47
meses) 0.82 (IC 95% 0.79-0.85); octavo rango de edad (48-59 meses) 0.76 (IC 95% 0.74-
0.78), siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

Determinantes Socioeconémicos.

El area rural presenta una probabilidad 1.03 veces mayor (IC 95% 1.01-1.05) de recibir
la primera y segunda dosis de rotavirus comparada con el area urbana, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa.

Los nifios de etnia Afro-ecuatorianos, Mestizos y Montubios u otros del grupo de la
primera dosis presentan una probabilidad 1.05 (IC 95% 1.01 1.10), 1.04 (IC 95% 1.01
1.06), 1.07 veces mayor (IC 95% 1.03 1.12) respectivamente de recibir la primera dosis
de vacuna en comparacion con la etnia Indigena, siendo esta diferencia estadisticamente
significativa.

Los nifios de etnia Mestizos presentan una probabilidad 1.03 (IC 95% 1.01-1.06) y
Montubio u otros presentan 1.09 veces mayor (IC 95% 1.04-1.14), de recibir la segunda
dosis de rotavirus en comparacién con la etnia Indigena siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

Los nifios hijos de madres de estado civil Separadas presentan una probabilidad 0.95 (IC
95% 0.92-0.98) y 0.95 veces menor (IC 95% 0.91-0.98) de recibir la primera y segunda
dosis de rotavirus comparada con los hijos de madres de estado civil casadas, siendo esta
diferencia estadisticamente significativa.
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Determinantes Ambientales

Las personas que disponen de agua de otra fuente por tuberia, carro repartidor/triciclo y
pozo presentan una probabilidad 1.05 (IC 95% 1.03 1.08), 1.09 (IC 95% 1.04 1.15) y
1.03 veces mayor ( 1C 95% 1.00-1.06), mientras que quienes utilizan agua de otra fuente
presentan una probabilidad 0.98 veces menor (IC 95% 0.81 0.96) respectivamente de
recibir la primera dosis del rotavirus en comparacion con los que reciben agua de la red
publica, siendo esta diferencia estadisticamente significativa.

En el grupo de segunda dosis las persona que disponen de agua de otra fuente por tuberia,
carro repartidor/triciclo presenta una probabilidad 1.06 (IC 95% 1.03-1.09), 1.11veces
mayor (IC 95% 1.05 1.17), mientras que quienes utilizan agua de otra fuente 0.88 veces
menor (IC 95% 0.80 0.97) respectivamente, de recibir la segunda dosis del rotavirus en
comparacion con los que reciben agua de la red puablica, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

Las personas que consumen agua hervida presentan una probabilidad 1.02 (1C 95% 1.00
1.04) y 1.02 veces mayor (IC 95% 1.00-1.04) de recibir la primera y segunda dosis de
rotavirus comparada con quienes beben agua como llega al hogar, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

Determinantes De Acceso A Servicios De Salud

Los nifios hijos de madres que tienen control post parto presentan una probabilidad 1.03
veces mayor (IC 95% 1.02 1.05) de recibir la primera y segunda dosis de rotavirus
comparado a madres que no tienen control médico, siendo esta diferencia
estadisticamente significativa.

Las personas que acudieron a inmunizarse en una unidad del MSP presentan una
probabilidad 3.72 (IC 95% 3.23 4.28) y 5,84 veces mayor (IC 95% 4.99-6.82) de recibir
la primera y segunda dosis de rotavirus en comparacién a quienes recibieron en otras
unidades, siendo estadisticamente significativo.

Las mujeres que acudieron al MSP para la atencion de su parto, presentan una
probabilidad 0,96 veces menor (IC 95% 0.94-0.98) de recibir la vacuna del rotavirus en
comparacion con quienes fueron atendidas en otras instituciones, siendo estadisticamente
significativo, mientras que el grupo de segunda dosis no hubo diferencia en la cobertura
de vacunas.

La asociacién de los determinantes en el analisis bivariado que es estadisticamente
significativo se mantiene en el analisis multivariado, con respecto al rango de edad se
mantiene en comparacion con el primer rango de 2 a 11 meses en ambos grupos, el area
rural en comparacion a la urbana; la region costa en comparacion a la region sierra; la
etnia afrodescendiente, mestiza y montubia en comparacion con la etnia indigena; el
estado civil Separada en comparacion al estado civil Casado/a o Unido/a; la fuente de
agua por tuberia, por carro repartidor, otra fuente en comparacién a la red publica; el
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tratamiento de agua hervida en comparacion a beber tal como llega al hogar; el control
posparto con quienes no tienen control; recibir la vacuna en el Ministerio de Salud Publica
la primera y segunda dosis en comparacion a quienes reciben en otras instituciones; parto

atendido en el Ministerio de Salud Pablica en comparacion al parto atendido en otras
instituciones.
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Tabla 6. Regresion multivariable de vacunacion con primera y segunda dosis, ENSANUT 2018.

Rotavirus primera dosis (2 meses) RP P IC95% Rotavirus segunda dosis (4 meses) RP P IC 95%
Rango de edad Rango de edad
2-11 meses Ref. 4-11 meses Ref.
0.92-
12-18 meses 0.94 0.000 0.96
19-23 meses 0.89 0.000 %%72' 19-23 meses 0.92 0.000 0.89-0.95
2430 meses 0.85 0.000 %%38' 24-30 meses 0.86 0.000 0.84-0.89
31-35 meses 0.81 0.000 %7231' 31-35 meses 0.82 0.000 0.78-0.85
36-42 meses 0.80 0.000 %;%_ 36-42 meses 0.81 0.000 0.78-0.83
43-47 meses 0.82 0.000 %295_ 43-47 meses 0.82 0.000 0.79-0.85
48-59 meses 0.75 0.000 %7737- 48-59 meses 0.76 0.000 0.74-0.78
Area
Urbano Ref. Urbano Ref.
Rural 1.03 0.000 11%% Area rural 103 0001 1.01-1.05
Region Region
Sierra Ref. Sierra Ref.
Costa 1.02 0.003 11'%%' Regi6n Costa 1.02 0.006 1.00-1.04
Etnia Etnia
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Indigena

Afrodescendiente
Mestiza

Montubia

Estado civil
Casada/unida

Separada

Fuente de agua
Red de agua publica

Otra fuerte por tuberia
Agua/carro repartidor

Otra fuente de agua

Tratamiento del agua

Deben el agua como llega

La hierve
Sin control de parto

Control postparto si

Recibe 1 dosis en otras instituciones

Ref.
1.05

1.04

1.07

Ref.
0.95

Ref.
1.05
1.09
0,89
Ref.
1.02

Ref.
1.03

0.016

0.002

0.001

0.004

0.000

0.000

0.008

0.004

0.000

1.01
1.10
1.01
1.06
1.03
1.12

0.92-
0.98

1.03
1.08
1.04
1.15
0.81
0.96

1.00-

1.04

1.02
1.05

Indigena

Etnia mestiza

Etnia montubia

Estado civil
Casada/unida

Estado civil separada

Fuente de agua
Red de agua publica

Agua otra fuerte por tuberia
Agua/carro repartidor

Otra fuente de agua

Tratamiento del agua
Deben el agua como llega

Tratamiento del agua la hierve
Sin control de parto
Control postparto si

Recibe 2 dosis en otras
instituciones

1.03

1.09

0.95

1.06

1.11

0.88

1.02

1.03

Ref.

Ref.

0.004

0.000

Ref.
0.005

Ref.
0.000
0.000
0.010

Ref.
0.003

Ref.
0.000

1.01-1.06

1.04-1.14

0.91-0.98

1.03-1.09

1.05-1.17

0.800.97

1.00-1.04

1.01-1.05
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Pontificia Universidad
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3.23

Recibe 1 dosis en el MSP 3.72 0.000 498 Recibe 2 dosis en el MSP 5.84 0.000 4.99-6.82
Parto en otras instituciones Ref.
Lugar de parto MSP 0.96 0.000 %%‘;’3

Nota: Rotavirus 1 dosis corresponde a la edad de 2 a 59 meses; Rotavirus 2 dosis corresponde a la edad de 4 a 59 meses
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Discusién

La inmunizacion permite disminuir la mortalidad por enfermedades inmunoprevenibles
(2). Siendo la gastroenteritis una de estas enfermedades que causa la muerte de 525.000
nifios menores de cinco afios (1). Es por esta razdn que se implementa el programa de
vacuna infantil, dentro de este programa cuenta la vacuna del rotavirus que se aplica por
2 ocasiones, en la edad de 2 y 4 meses. (12)

En este estudio se identificaron los determinantes que se asocian con mayor 0 menor
probabilidad de tener la vacuna del rotavirus. Segun la base de datos de este estudio que
es tomado de la ENSANUT 2018 del Ecuador, se reporta que el 77.13% (11.617) del
primer grupo de 2 meses y el 72.85% (10.552) del segundo grupo de 4 meses, tiene la
vacuna del rotavirus, en comparacion al estudio creado por Mongua-Rodriguez y
colaboradores quienes analizan los datos de la ENSANUT del 2012 y 2018 del pais de
México donde reportan que el grupo de nifios entre 12 y 23 meses tienen 89.7% de la
primera dosis y el 80,2% de la segunda dosis del rotavirus; mientras que los nifios de 24
a 36 meses tiene 85,7% de la primera dosis y 80,7% de la segunda dosis. (25) El
porcentaje de vacunacion de rotavirus reportado en nuestro estudio es minimamente
inferior a México quien es uno de los paises que tiene una alta vacunacion regional.

Con respecto a la edad, los nifios del primer grupo de 12 hasta 59 meses y el segundo
grupo de 19 meses a 59 meses tiene menor probabilidad de tener la vacuna del rotavirus,
mientras que en el estudio de Mongua-Rodriguez y colaboradores reporta mayor
vacunacion en el grupo de 12 y 23 meses con un porcentaje del 89.7% de la primera y el
80,2% de la segunda dosis. (25)

En este caso la vacunacion en relacion al sexo del nifio es indiferente, dado que el
porcentaje de vacunacion es similar en ambos grupos, siendo el 77.02% del primer grupo
y el 77.25% del segundo grupo; otros estudios evidencian mayor prevalencia de
vacunacion en el sexo masculino que se podria relacionar a maltiples causas, dentro de
ellas la diferencia de grupos poblacionales y razones culturales.

Las persona que residen en el &rea rural tienen mayor probabilidad de tener la vacuna del
rotavirus en ambos grupos, esto se debe porque presenta un porcentaje de vacunacion
similar siendo el 78.74% en el area rural y 76.06% en el &rea urbana; la regién de la costa
tiene mayor probabilidad de vacunacion en ambos grupos, este hallazgo contrasta con
otros estudios donde el area urbana tiene mayor porcentaje de vacunacion, en dependencia
de la poblacién estudiada, es asi que el estudio creado por Escobar Diaz y colaboradores
evidencia una cobertura de vacuna de 4 ciudades de Colombia de diferentes regiones,
siendo &reas urbanas, en el caso del rotavirus con un minimo de 48.3% hasta un méaximo
de 86.2% que pertenece a la ciudad de Leticia de la region Amazonia. (26)

Mientras que el reporte creado por Acvenadmin y Cochancela en el centro de salud
Naranjal de la ciudad de Naranjal que es parte de la costa ecuatoriana reporta que el 74,6%
reside en el &rea rural, pero sélo el 19,2% tiene el esquema de vacunacion completo. (4)

Las causas del incumplimiento son muchas y depende de las caracteristicas propias de
cada poblacién, el estudio creado por Mufioz y colaboradores evidencia que la causa del

Pégina 30 de 34



abandono de la vacunacion en el area rural es la distancia entre la comunidad al centro
médico y la falta de transporte. (21)

Con respecto a la etnia, nuestro estudio reporta un mayor nimero de pacientes con
vacunacion y mayor razon de prevalencia en la etnia Afro-ecuatoriana, Mestizo y
Montubio u Otros en el primer grupo; mientras que en el segundo grupo se reporta una
relacion de prevalencia en la etnia Mestizo y Montubio u Otros; siendo que el segundo
grupo tiene una mayor razon de prevalencia con predominio en la etnia Montubio u Otros,
en cambio las madres de estado civil separadas tienen una menor RP 0.94, IC 95% 0.91-
0.97 p 0.001, mientras que el estudio de Acvenadmin y Cochancela se observa un
predominio de datos en la etnia Indigena con el 41,5%, Montubio 23,8%, Mestiza 23,1%;
Afrodescendiente 8,5%, con un total de 33,1% de madres de estado civil solteras. (4)

El grupo de quintiles tiene pocos datos de quienes recibieron o no la vacunacion,
probablemente esta es la razon por la que en el quinto y tercer quintil del grupo de 4 meses
tiene menos probabilidades de tener la vacuna del rotavirus, datos que difieren de
hallazgos en otros estudios donde los primeros quintiles de bajo ingreso son los que menor
probabilidad de vacunacion presentan. (21)

De manera general la pobreza o personas que se encuentran en quintiles muy bajos genera
carencias en todos los aspectos, siendo este una gran limitante el acceso a salud adecuada
tanto a nivel preventivo o curativo. (11,20)

En relacion a los determinantes ambientales, podemos mencionar que la disponibilidad
de servicios basicos, aumenta la calidad de vida y salud de los habitantes, de igual manera
en este estudio se observa que quienes disponen de una vivienda regular, agua potable o
agua segura, al igual que quienes hierven el agua antes de beberla y quienes si tienen
seguridad alimentaria, tienen mayor probabilidad de tener la vacuna del rotavirus.

Mientras que las personas que no disponen de servicios basicos tienen menor calidad de
vida y menor probabilidad de tener la vacuna del rotavirus como se evidencia en las
personas que tienen agua de otras fuentes, al igual que quienes eliminan la basura de
manera inadecuada (botar la basura en la calle, quebrada, rios o entierran la basura), y
quienes viven en un departamento, esto se relaciona con el grado de pobreza o su nivel
socioeconomico, el mismo que favorece la presentacion de enfermedades; por ejemplo,
el estudio de Rivadeneira y colaboradores evidencia que existe una alta prevalencia de
desnutricidn en quienes tienen poco y malas condiciones sanitarias. (27)

Con respecto al acceso a los servicios de la salud, el 79.34% de las mujeres tienen su
control postparto, el Ministerio de Salud atiende el 78.38% de los partos en el grupo de 2
meses, de igual manera atienden el 77.45% de los controles médicos en ambos grupos.

La administracién de la vacuna que se realiza en las unidades del Ministerio de Salud,
reporta una RP 3.65, 1C 95% 3.17-4.20 p 0.00 y una RP 3.04, 1C 95% 2.6-3.50 p 0.00 en
el grupo de 2 y 4 meses respectivamente.

En este caso las personas que si tienen controles siendo su control en las unidades del
MSP tienen mayores probabilidades de tener la vacuna del rotavirus.
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Nuestro estudio reporta que la edad de la madre, el nivel de instruccion al igual que recibir
0 no el bono solidario, no tiene influencia sobre la administracién de la vacuna del
rotavirus; mientras que los nifios que no tuvieron una enfermedad o accidentes en el grupo
de 4 meses tienen menos probabilidad de tener la vacuna.

En tanto que el estudio realizado en Per(, establece que los factores relacionados al
incumplimiento del esquema bésico son debidos a la edad de la madre, nimero de
controles no adecuados y no haber recibido la vacuna antitetanica en el embarazo. (22)

El acceso a salud dado por los controles y servicios prestados por el ministerio de salud,
garantiza la salud colectiva y mejora la probabilidad de tener la vacuna del rotavirus, esto
se debe a que el ministerio de salud tiene mas unidades de atencién en comparacion a
otros servicios de salud.

El control del embarazo y del recién nacido garantiza las mejores condiciones para el
desarrollo adecuado de los nifios y cero mortalidad materna e infantil. (28) La vacunacién
es exclusiva del Ministerio de Salud Publica con el fin de garantizar la gratuidad y
disponibilidad a todos los ecuatorianos siendo esta una politica de Estado que fortalece la
salud colectiva. (11,20)

Existen varias limitaciones de este estudio que no permiten un abordaje mas amplio y
actualizado sobre este tema, en este contexto es la falta de datos actualizados siendo estos
del 2018; actualmente la demografia poblacional ha cambiado tanto que estos hallazgos
en este estudio no podran explicar el comportamiento de las personas con respecto a la
vacunacion a nivel nacional. Ademas, no existen otros estudios de bases amplias o
regionales para corroborar nuestros hallazgos, otro de los limitantes son los datos de
ingreso econdmicos, por ser pocos datos y abordar el ingreso materno y no ingreso
familiar. El acceso a salud no presenta variables de prestacion de servicio médico o de
personal de salud en cada regidn, al igual que por cada nivel de complejidad.

Dentro de las ventajas destaca la alta fiabilidad en gran nimero de la muestra ademas de
ser informacién representativa a nivel nacional.

Conclusiones.

Con el andlisis bivariado y multivariado se concluye que la presencia de los siguientes
factores como: servicios basicos, residencia en area rural, region costa, menor indice de
ingresos al igual que quienes reciben atencion médica en el Ministerio de Salud Publica
tienen mejor porcentaje contra rotavirus.

El Ministerio de Salud Publica garantiza la disponibilidad y accesibilidad de vacunacion
para la poblacién ecuatoriana; sin embargo, las madres de quintiles de ingresos altos
tienen menor nivel de vacunacién siendo este multifactorial ya sea porque la vacunacién
lo realizan en la parte privada o porque son madres pertenecientes a los grupos
antivacunas.

La edad en ambos grupos no puede ser considerada como factor relacionado al acceso a
la inmunizacion, pues el acceso a vacunacion es multifactorial, ademas los datos podrian
estar sesgados por el olvido de los familiares o por el mal registro de datos por el personal
de salud, lo que justifica que a mayor edad menor probabilidad de vacunacién.
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11.

12.

13.
14.
15.

16.

Debido a todos estos factores es recomendable la realizacion de un nuevo censo o
muestreo regional para establecer probabilidades actuales de vacunacion y modificar los
determinantes a fin de mejorar la cobertura de la misma.
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