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Determinantes sociales de la vacunacion
contra el virus de papiloma humano en Ecuador

Social determinants of vaccination against
human papillomavirus in Ecuador

David Israel Prieto Marin', Gabriela Bustamante Callgjas?

Resumen

Identificar factores sociales asociados a la prevalencia de vacunacion contra VPH es imprescindible para la toma de de-
cisiones informadas. Objetivos: Este estudio se enfoca en: (1) estimar la proporcion de la poblacion objetivo vacunada
contra VPH en el sector publico, con una 'y dos dosis de la vacuna, e (2) identificar factores sociales relacionados con la
prevalencia de la vacunacion contra el VPH en Ecuador. Métodos: Utilizando datos publicos sobre el niUmero de primeras
y segundas dosis aplicadas contra VPH en centros de salud publicos, estimamos la proporcion de nifias de 9 a 10 afios
vacunadas en las 24 provincias de Ecuador. Ademas, mediante regresion lineal evaluamos asociaciones entre las si-
guientes variables independientes: analfabetismo, pobreza por necesidades, poblacion de indigenas, poblacion de afro-
ecuatorianos, empleo adecuado y violencia femenina con la prevalencia de vacunacion contra VPH (primera y segunda
dosis). El analisis se realizé en Epi Info V7.2.5. Resultados: Las variables: “analfabetismo” y “pobreza por necesidades”
se asociaron inversamente con la prevalencia de vacunacion (primera dosis) en el modelo multivariable. Mientras que, en
el modelo univariable se encontrdé una asociacion directa entre la poblacion de indigenas y la prevalencia de vacunacion
(primera dosis). Conclusiones: El analfabetismo y la pobreza parecen afectar negativamente la cobertura de vacunacion
contra VPH. Estos resultados sugieren que las politicas destinadas a erradicar el cancer de cérvix, deben abordar estos
problemas sociales.
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Abstract

Identifying social factors associated with HPV vaccination prevalence is essential for informed decision making. Objecti-
ves: This study focuses on: (1) estimating the proportion of the target population vaccinated against HPV in the public sec-
tor, with one and two doses of the vaccine, and (2) identifying social factors related to the prevalence of HPV vaccination in
Ecuador. Methods: Using public data on the number of first and second doses administered against HPV in public health
centers, we estimated the proportion of girls aged 9 to 10 years vaccinated in the 24 provinces of Ecuador. In addition,
using linear regression we evaluated associations between the following independent variables: illiteracy, poverty due to
needs, indigenous population, Afro-Ecuadorian population, adequate employment and female violence with the preva-
lence of HPV vaccination (first and second dose). The analysis was performed in Epi Info V7.2.5. Results: The variables
“illiteracy” and “need-based poverty” were inversely associated with vaccination prevalence (first dose) in the multivariate
model. While, in the univariate model, a direct association was found between the indigenous population and vaccination
prevalence (first dose). Conclusions: llliteracy and poverty appear to negatively affect HPV vaccination coverage. These
results suggest that policies aimed at eradicating cervical cancer must address these social problems.

Keywords: human papillomavirus, cervical cancer, illiteracy, poverty, ethnicity.
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Introduccion

El virus de papiloma humano y el cancer
de cérvix a nivel mundial

La infeccion por virus de papiloma humano
(VPH) es comun a nivel mundial. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud, la preva-
lencia de VPH en mujeres para el afo 2017
fue de 11,7%'. Las dos regiones del mundo
en las cuales la prevalencia de VPH en mu-
jeres es mas alta son: Africa Sub-Sahariana
(24%) y América Latina (16,1%)'. En cuanto
a los hombres, los estudios sobre prevalen-
cia de VPH son variables, especialmente en
la region de las Américas, por ejemplo: Mé-
xico (44,8%), Chile (84%) y Brasil (70%)2.

El VPH esta asociado al cancer de cérvix,
en particular a las cepas 16 y 18 que son
las causantes del 70% de los casos de can-
cer de cérvix®. A nivel mundial, anualmente
se diagnostican alrededor de 604.000 ca-
sos de cancer de cérvix de los cuales fa-
llecen un 56.6% (342.000)". Mas del 90%
de las muertes por cancer de cérvix ocu-
rren en paises de bajos o medios ingresos'.
En la region de las Américas, la mortalidad
por cancer de cuello uterino varia de pais a
pais, por ejemplo: en Bolivia la mortalidad
es de 18.1 por cada 100.000 mujeres, mien-
tras que en Canada la tasa es de 1.7 por
cada 100.000 mujeres*. En Ecuador, se es-
tima que la mortalidad por cancer cérvix es
de 9,9 por cada 100.000 mujeres®.

VPH, morbilidad y mortalidad por cancer
de cérvix en Ecuador

Algunos estudios revelan que el VPH esta
presente en varias provincias del Ecua-
dor®'". Segun un estudio realizado con
muestras provenientes de las provincias de
Loja, Zamora y El Oro, las cepas mas fre-
cuentes del virus en esas provincias son:
16, 18, 51 y 588 Otro estudio que utilizd
muestras de 14 cantones de la provincia de
Azuay, determind que las cepas mas fre-
cuentes de VPH en esa provincia son: 31y
66°. En la provincia de Canar, estudios lleva-
dos a cabo con las poblaciones indigenas
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de la zona concluyeron que las cepas mas
frecuentes del virus en esa provincia y etnia
son: 16, 31 y 589" Por su parte, un estu-
dio realizado en las provincias de: Los Rios,
Santa Elena, Esmeraldas, Manabi, Guayas
y El Oro (zona costera del Ecuador), revel6
que las cepas mas frecuentes de VPH en
el litoral ecuatoriano fueron: 16 y 58%’. En
cuanto a la incidencia de cancer de cérvix,
a nivel nacional se diagnostican alrededor
de 1.534 casos nuevos por afio’?. Por otro
lado, con respecto a la mortalidad por can-
cer de cérvix, las provincias que presentan
el mayor numero de defunciones desde el
ano 2017 al 2020 son: Azuay, El Oro, Gua-
yas, Loja, Manabi y Pichincha.

Recomendaciones de la OMS para preve-
nir el cancer de cuello uterino

En el afio 2020, la Organizacion Mundial
de la Salud conjuntamente con la Organi-
zacion Panamericana de la Salud lanzaron
la “Estrategia para la eliminacion acelerada
del cancer de cérvix™. La estrategia incluyo
recomendaciones de prevencion primaria y
secundaria para los paises miembros, es-
pecialmente aquellos con alta mortalidad
por cancer de cérvix. La prevencion pri-
maria esta enfocada en el mejoramiento de
las coberturas de vacunacion contra VPH
a nivel nacional y el “tamizaje oportuno”.
Por otro lado, la prevencion secundaria se
orienta hacia el “tratamiento oportuno”.

Las recomendaciones brindadas por OMS
y OPS incluyeron los siguientes criterios:
1) 90% de cobertura de vacunacion contra
VPH a nivel nacional en nifias de 9 a 14 afos
(prevencion primaria), 2) 70% de las muje-
res testeadas contra VPH utilizando prue-
bas de alto rendimiento (prevencion prima-
ria) y 3) brindar tratamiento oportuno al 90%
0 mas de las mujeres diagnosticadas con
cancer de cérvix (prevenciéon secundaria)*.

Vacunacion contra el virus de papiloma
humano

Las neoplasias que se forman en el epitelio
del cuello uterino por infecciéon de VPH son
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prevenibles mediante la inmunizacion con-
tra este virus. La vacunacion contra VPH es
una de las formas mas efectivas para pre-
venir el desarrollo de lesiones precancero-
sas en el cérvix*. Actualmente, el mercado
ofrece tres tipos de vacunas que se clasifi-
can dependiendo del niumero de cepas que
previenen. Los biolégicos bivalentes con-
tienen las cepas 16 y 18, mientras que los
tetravalentes contienen los serotipos 6, 11,
16 y 18 y los nonavalentes los genotipos 6,
11, 16, 18, 31, 33, 45, 52 y 58475,

En Ecuador, segun el manual de vacunas
para enfermedades inmuno-prevenibles del
ano 2019, las vacunas que se utilizan para
la inmunizacion contra VPH son: tetravalen-
te y nonavalente'. En el sector publico, se
utiliza Unicamente la vacuna tetravalente,
utilizando el siguiente esquema: 1) pobla-
cion objetivo: nifos/as de 9 afios de edad
y 2) numero de dosis: 2'¢'7. Por otro lado,
en el sector privado se utilizan las vacunas:
tetravalente (3 dosis en la poblacién de 9 a
26 afos) y nonavalente (2 dosis para la po-
blacion entre 9 y 14 afos y 3 dosis para la
poblacién entre 15y 45 afios)'® ",

El manual emitido por el Ministerio de Salud
Publica establece como poblacion objetivo
anifios y nifias de 9 afios de edad’®. Sin em-
bargo, el acuerdo ministerial N° 00013-2020
(emitido en el ano 2020) reformd la Estrate-
gia Nacional de Inmunizaciones y estable-
ci6 como poblacion objetivo unicamente a
las nifias de 9 a 10 afos de edad' '8, Existe
evidencia de que la vacunacion contra VPH
en infantes de género masculino ayuda a
mejorar la inmunidad de rebafio’™. Ademas,
no existe informacion sobre el alcance efec-
tivo del programa de vacunacion contra
VPH a nivel nacional, provincial o en pobla-
ciones vulnerables del pais. Los objetivos
de este estudio son: (1) estimar la propor-
cion de la poblacion objetivo vacunada en
el sector publico con una y dos dosis de la
vacuna contra VPH, y (2) identificar factores
sociales que estan relacionados con la pre-
valencia de la vacunacion contra el VPH a
nivel provincial en Ecuador.
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Materiales y métodos

Llevamos a cabo un estudio ecoldgico, uti-
lizando datos publicos (https://www.datosa-
biertos.gob.ec/) sobre el numero de dosis
aplicadas contra VPH (primera y segunda
dosis) en establecimientos de salud perte-
necientes al Ministerio de Salud Publica de
cada una de las 24 provincias del Ecuador
(afio 2020). En el portal, la base de datos
fue cargada por la Direccion Nacional de
Estadistica y Analisis de Informacion de
Salud (DNEAIS). Posteriormente, calcula-
mos la prevalencia de vacunacion (primera
dosis y segunda dosis), utilizando proyec-
ciones poblacionales obtenidas del Institu-
to Nacional de Estadistica y Censos (INEC)
para el denominador?. Especificamente, se
considerdé como poblacién objetivo la es-
timacion de la poblacion de nifias de 9 a
10 anos de cada provincia en el afo 2020.
Ademas, evaluamos la asociacion de las
siguientes variables independientes en re-
lacion con el porcentaje de vacunacion a
nivel provincial: % analfabetismo, % pobre-
za por necesidades, % de indigenas, % de
afro-ecuatorianos, % empleo adecuadoy %
violencia femenina.

Variables independientes
Analfabetismo:

Los datos del porcentaje del porcentaje
de “analfabetismo” se obtuvieron de la En-
cuesta Nacional de Empleo, Desempleo vy
Subempleo del afio 2019. Segun el INEC,
el analfabetismo se define como la relacion
porcentual entre el nUmero de personas que
no saben leer y/o escribir de un grupo etario
de referencia, que generalmente es de 15y
mas anos de edad, respecto a la poblacion
total de la edad de referencia?’.

Pobreza por necesidades y empleo ade-
cuado:

El porcentaje de “pobreza por necesidades”
y “empleo adecuado” se obtuvieron de la
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo
y Subempleo del afio 2019. Segun el INEC,

MetroCiencia \Vol. 32 N° 2 (2024)



Articulos Originales: Determinantes sociales de la vacunacion

contra el Virus de Papiloma Humano en Ecuador

la variable de pobreza por necesidades se
define como la insatisfaccion de al menos
uno de los siguientes componentes: 1) vi-
vienda, 2) hacinamiento, 3) acceso a servi-
cios basicos, 4) acceso a educacion (nifios
entre 6 a 12 anos que no asisten a clases) o
5) capacidad econdmica del hogar (el feje
de hogar tiene 2 o0 menos anos de escola-
ridad y existen mas de tres individuos por
cada persona empleada)®?. Por otro lado,
la variable de empleo adecuado se define
como la compensacion monetaria (igual o
mayor al salario basico; $394 para el afo
2019) derivada de la ocupacion laboral?'.

Etnia:

La distribucion étnica de las provincias (%
de indigenas y % de afroecuatorianos) se
obtuvo del censo del ano 2010 realizado por
el INEC. El censo del afio 2010 fue el ultimo
realizado hasta la fecha actual (28/10/22) y
recogio datos de la variable etnia basando-
se en la autoidentificacion étnica®. En este
estudio se considera la proporcion de dos
etnias (indigenas y afroecuatorianos) que
representan minorias étnicas dentro del
pals.

Violencia femenina:

El porcentaje de “violencia femenina” se
obtuvo de la Encuesta Nacional Sobre Re-
laciones Familiares y Violencia de Género
Contra las Mujeres del afio 2019. Segun el
INEC, esta variable se define como el por-
centaje de mujeres que han experimentado
algun tipo de violencia de género en uno o
varios de los siguientes componentes: 1) fi-
sica, 2) sexual, 3) econémica, 4) psicologi-
ca 0 5) por parte de su pareja®.

Analisis de datos

En el andlisis, utilizamos estadistica des-
criptiva para resumir los datos (media y
desviacion estandar). Estimamos el coefi-
ciente Bs y los intervalos de confianza (IC)
del 95 % para evaluar la asociacion entre la
prevalencia de la vacunacion contra el VPH
(primera dosis y segunda dosis) y cada va-

riable independiente mediante regresion li-
neal univariable y multivariable. Todo el ana-
lisis se realizé en Epi Info V7.2.5.

Resultados

La prevalencia de vacunacion contra VPH
entre centros de salud publicos de las 24
provincias fue: 1) primera dosis: 35,6% y 2)
segunda dosis: 17,3% (Tabla 1). La asocia-
cion de cada variable independiente con la
primera y segunda dosis de vacuna VPH
se resumen en las tablas 2 y 3, respectiva-
mente. El porcentaje de afro-ecuatorianos
estuvo inversamente asociada con la pre-
valencia de primera dosis de la vacuna con-
tra VPH (B: -0,5; 95% IC: -0,9, -0,05) en el
analisis univariable, pero no al ajustar por
otros factores. En el modelo multivariable, el
porcentaje de analfabetismo (B: -1,8; 95%
IC: -3,0, -0,7) y el porcentaje de pobreza
por necesidades (B: -0,4; 95% CI. -0,7, -0,1)
estuvieron inversamente asociadas con la
prevalencia de primera dosis de la vacuna
contra VPH, mientras que el porcentaje de
indigenas (B: 0,4; 95% CI: 0,1, 0,7) estuvo
directamente asociada con la prevalencia
de primera dosis de la vacuna contra VPH
(Tabla 2). Por otro lado, no se encontraron
asociaciones significativas entre las varia-
bles independientes y la segunda dosis de
la vacuna contra VPH (Tabla 3).

Tabla 1. Prevalencia de vacunacion contra
el virus de papiloma humano por provincias
del Ecuador, 2020.

Primera dosis Segunda dosis

Provincia (% cobertura) (% cobertura)
Azuay 40 5.10
Bolivar 34 15.90
Canfar 45.10 16

Carchi 44.30 20.90
Cotopaxi 32.70 19.10
Chimborazo 31.20 17.80
El Oro 38.60 2.40
Esmeraldas 19.70 11.60
Guayas 28.10 14.90

Imbabura 30.80 16

Loja 35.80 22.80
Los Rios 33 10.10
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Manabi 36.20 31.90 Galapagos 48.50 15.70
Morona Santiago 51.30 22.80 Sucumbios 22.40 12.70
Napo 58.40 14.30 Orellana 37.10 1.70
Pastaza 33.70 34.90 Santo Domingo 36.10 26.60
Pichincha 45.70 18.40 Santa Elena 36.20 17.60
Tungurahua 32.70 23.20 Prevalencia 35.60 17.30
Zamora Chinchipe 53.60 37.60

Tabla 2. Determinantes sociales y cobertura de vacunacion contra VPH (primera dosis),

Ecuador, 2020.

Modelo Modelo
Variable c‘;’:;::’;'::eeﬁ IC95%  Valorp g::f'l“’:?::t':'g IC95%  Valor p
(crudo) (ajustado)
% Analfabetismo -1 (-1.9:0.03) 0.1 -1.8 (-3.0-0.7)  0.004
% Empleo adecuado 0.1 (-0.3;0.4) 0.6 -0.3 (-0.8;0.2) 0.2
% Pobreza por necesidades -0.1 (-0.3;0.1) 0.4 -0.4 (-0.7;-0.1) 0.02
% Violencia femenina 0.3 (-0.1;1.0) 0.1 -0.1 (-0.5;0.2) 0.4
% Indigena 0.2 (-0.1;0.4) 0.1 0.4 (0.1:0.7) 0.01
% Afro-ecuatoriano -0.5 (-0.9;-0.05) 0.03 -0.1 (-0.6;0.3) 0.5

Tabla 3. Determinantes sociales y cobertura de vacunacion contra VPH (segunda dosis),

Ecuador, 2020.

Modelo Modelo
Variable CL:)I:f‘;z:z::t‘:eeB IC 95% Valor p g‘::fii‘é?;ﬁzleﬁ IC 95% Valor p

(crudo) (ajustado)
% Analfabetismo 0.2 (-0.8;1.3 0.6 -0.3 (-2.0;1.4) 0.7
% Empleo adecuado -0.2 (-0.5;0.2 0.3 -0.5 (-1.2;,0.2) 0.2
% Pobreza por necesidades -0.01 (-0.2;,0.2 0.9 -0.1 (-0.6;0.3) 0.5
% Violencia femenina 0.1 (-0.3,0.5 0.8 0.05 (-0.5;0.6) 0.8
% Indigena 0.02 (-0.2,0.3 0.8 -0.1 (-0.6;0.3) 0.5
% Afro-ecuatoriano -0.2 (-0.7;0.2 0.3 -0.3 (-0.8;0.3) 0.4

Discusion

En el presente estudio se examind la propor-
cion de ninas de 9 a 10 anos de edad que
han recibido la primera y segunda dosis de
la vacuna contra VPH en cada provincia del
Ecuador y los determinantes sociales aso-
ciados a la vacunacion. Se encontrd que el
porcentaje de analfabetismo y el porcentaje
de pobreza por necesidades por provincia
muestran una relacion inversa con la preva-
lencia de vacunacion contra VPH (primera
dosis). Ademas, la distribucion étnica de las
provincias tenia relaciones distintas con la
prevalencia de primera dosis de VPH. Por
un lado, mientras mayor es la proporcion
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de afro-ecuatorianos en una provincia me-
nor es la prevalencia de primera dosis, pero
esto solo ocurre en el modelo univariable.
Mientras tanto, se observd que un mayor
porcentaje de poblacion indigena en la pro-
vincia se asociaba con mayor prevalencia
de primera dosis de vacunacion al ajustar
por otros factores.

Algunos estudios han sido llevados a cabo
con el fin de evaluar la relacion entre al-
gunos determinantes sociales de la salud,
tales como: analfabetismo, empleo/desem-
pleo, pobreza, violencia femenina y minorias

MetroCiencia \Vol. 32 N° 2 (2024)



Articulos Originales: Determinantes sociales de la vacunacion

contra el Virus de Papiloma Humano en Ecuador

étnicas, sobre la cobertura de vacunacion
de diferentes biolégicos?*33. Generalmen-
te, el analfabetismo®23, desempleo®2¢, po-
breza?’?8, violencia femenina®** y minorias
étnicas®®! presentan una relacion inversa
con la cobertura de vacunacion. A conti-
nuacion, se discute la evidencia previa so-
bre las asociaciones especificas de cada
factor considerado sobre la cobertura de
vacunacion de VPH u otras vacunas.

Analfabetismo

Nuestro estudio encontré una relacion in-
versa entre el porcentaje de analfabetismo
y la cobertura de vacunacion contra VPH
(primera dosis). En el modelo ajustado, los
resultados indican que: por cada punto por-
centual de aumento en el analfabetismo, la
cobertura de vacunacion contra VPH dismi-
nuye en 1,8% (B: -1,8; 1C95%: -3,0,-0,7; p:
<,004). Este resultado es comparable a las
conclusiones de dos estudios realizados en
EE.UU y México que evaluaron la relacion
entre el alfabetismo/analfabetismo y las co-
berturas de vacunacion de diferentes biolo-
gicos®33,

En EE.UU un estudio evalu¢ la asociacion
entre la “alfabetizacion en salud” y la vacu-
nacion contra VPH. Los autores encontra-
ron que: la probabilidad de haber recibido
al menos una dosis de la vacuna contra
VPH aument6 en un 13% por cada aumen-
to de unidad en la escala de alfabetizacion
en salud (OR: 1,13; IC95%: 1,06-1,21; p:
<,0001)%. Por otro lado, en México un es-
tudio que incluyé como poblacién objetivo
a ninos y adolescentes, determind que en
ambos grupos el analfabetismo se asocio
con la cobertura incompleta de las vacu-
nas: BCG, HB, Pentavalente, Neumococo
y Rotavirus en nifios (OR: 2,8; 1C95%: 1,3-
6,1) y HB, SRP y Td en adolescentes (OR:
1,5; 1C95%: 1,2-1,8)%. Una posible razén de
estos resultados es que las personas anal-
fabetas tienen dificultades para compren-
der y cumplir indicaciones meédicas, tales
como: prescripciones farmacolégicas o es-
quemas de vacunacion.
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Empleo adecuado/desempleo

Nuestro estudio no encontré ninguna aso-
ciacion significativa entre el porcentaje de
empleo adecuadoy la cobertura de vacuna-
cién contra VPH (primera o segunda dosis).
Generalmente, la relacion que existe entre
estas dos variables es inversa. Por ejem-
plo: un estudio realizado en Etiopia evaluo
la relacion entre la cobertura de varias va-
cunas (BCG, OPV, pentavalente, rotavirus y
neumococo) y el desempleo, determinando
que la probabilidad de “estar parcialmente
vacunado” o “estar no vacunado” fue ma-
yor en los ninos cuyos padres estaban des-
empleados (OR: 1,49; IC95%: 1,25-1,76; p:
<,001)%. En Perd, otro estudio concluye los
mismos resultados encontrados en Etiopia
en relacion a la vacuna DPT?. Una razdén
probable de estos resultados es que los
padres desempleados se ven obligados a
dedicar gran parte de su tiempo a la gene-
racion de recursos econdmicos por medios
informales e involuntariamente descuidan la
salud de sus hijos, especialmente en la pri-
mera infancia.

Pobreza por necesidades

Nuestro estudio encontré una relacion in-
versa entre el porcentaje de pobreza por
necesidades y la cobertura de vacunacion
contra VPH (primera dosis). En el modelo
ajustado, los resultados indican que: por
cada punto porcentual de aumento en la va-
riable pobreza por necesidades, la cober-
tura de vacunacion contra VPH disminuye
en 0,4% (B: -0,4; 1C95%: -0,7,-0,1; p: <,02).
Este resultado es consistente con los resul-
tados de dos estudios realizados en Asia y
Uganda?’28,

En Uganda, un estudio incluyo en la mues-
tra a 6.093 ninas entre 10 y 14 anos que
pertenecian a 686 comunidades diferentes
del pais. El anélisis evalu¢ el efecto de algu-
nos determinantes de la salud (etnia, region
de residencia, género e indice de riqueza)
sobre la vacunacion contra VPH. En cuan-
to al indice de riqueza, se determin® que
las nifas clasificadas dentro del grupo “in-
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dice medio” tenian una mayor probabilidad
de estar vacunadas contra VPH (OR: 1,31;
IC95%: 1,01-1,69; p: <,05) en comparacion
con aquellas que pertenecian al grupo “in-
dice mas pobre”®. En Asia, otro estudio
concluye los mismos resultados en relacion
a las vacunas BCG, DPT, OPV y SRP?. Una
posible razdn de estos resultados es que al
igual que el desempleo, la pobreza exige
que los padres atiendan necesidades mas
urgentes como: alimentacion, educacion u
hogar y por esta razéon desatienden la salud
preventiva de sus hijos.

Violencia femenina

Nuestro estudio no encontré ninguna aso-
ciacion significativa entre el porcentaje de
violencia femenina y la cobertura de va-
cunacion contra VPH (primera o segunda
dosis). Sin embargo, la evidencia expuesta
por dos estudios que utilizaron datos trans-
versales de diferentes paises, concluyeron
que la violencia femenina afecta negativa-
mente la cobertura de vacunacion de dife-
rentes biol6gicos?*.

En el primer caso, un estudio ecoldgico que
incluy6 a 50 paises, analizé la relacion en-
tre el empoderamiento de las madres y la
cobertura de la vacuna DPT en sus hijos. El
empoderamiento materno se midio utilizan-
do el indice de empoderamiento femenino
(SWPER) que incluye 3 dominios: 1) inde-
pendencia social, 2) toma de decisiones y
3) actitud hacia la violencia. EI dominio de
“actitud hacia la violencia” se clasificd en
tres subcategorias (bajo, medio y alto)*. En
conclusion, los autores determinaron que
los hijos de mujeres con bajos niveles de
empoderamiento presentaron una mayor
prevalencia de no estar vacunados contra
DPT (PR: 1,8; 1C95%: 1,5-2,1)*, en compa-
racion con los hijos de mujeres clasificadas
en las sub-categoria “alto”. Igualmente, los
resultados de un estudio similar realizado
en Africa Sub-Sahariana concluye los mis-
mos resultados en relacion a las vacunas:
BCG, OPV/IPV, Sry DPT (OR: 0,76; 1C95%:
0,67-0,83; p: <,001)*°. Una razdn probable
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de estos resultados es que el maltrato afec-
ta la autonomia de las mujeres en la toma
de decisiones y por tal motivo es dificultoso
para ellas responsabilizarse de la salud de
sus hijos.

Minorias étnicas

Nuestro estudio encontrd6 dos resultados
en cuanto a la asociacion entre porcentaje
de minorias étnicas y la cobertura de va-
cunacion contra VPH. En el modelo crudo
(primera dosis), encontramos una relacion
inversa entre el porcentaje de afroecuatoria-
nos y la cobertura de vacunacion (B: -0.5;
IC95%: -0,9,-0,05; p: <,03). Por otro lado, en
el modelo ajustado, los resultados indican
una relacion directa entre el porcentaje de
indigenas y la cobertura de vacunacion (p:
0,4; IC95%: 0,1,-0,7; p: <,01). La evidencia
previa disponible muestra que generalmen-
te las minorias étnicas presentan cobertu-
ras de vacunacion incompletas en compa-
racion a sus contrapartes®*3',

Un estudio realizado en EE.UU evalud los
efectos de dos variables: etnia y pobreza
sobre el cumplimiento del esquema vacunal
de tres dosis contra VPH en ninas de 13 a
17 afios de edad (afios de referencia: 2008
y 2009). Los autores determinaron que las
ninas que se identificaban como “latinas”
(OR: 0,75; 1C95%: 0,64-0,88; p: <,001) o
“negro” (OR: 0,48; 1C95%: 0,40-0,57; p:
<,001), tenian una menor probabilidad de
completar el esquema vacunal de tres do-
sis en comparacion con las nifias blancas®'.
De igual forma, los resultados de un meta-
analisis realizado en EE.UU indican que las
minorias étnicas tienen una mayor probabi-
lidad de iniciar el esquema vacunal contra
VPH, pero también una menor probabilidad
de terminarlo?. Una posible razén a nuestro
resultado, es que las estrategias del Modelo
de Atencion Integral de Salud, Familiar, Co-
munitario e Integral ecuatoriano hayan faci-
litado el acceso a servicios de salud (vacu-
nas), especialmente a las minorias étnicas
gue viven en areas rurales y por tal motivo
la etnia “indigena” se ha beneficiado de la
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inmunizacion contra VPH (primera dosis).
Sin embargo, es importante evaluar la rela-
cion entre minorias étnicas y el esquema de
vacunacion completo contra VPH (2 dosis).

Conclusiones

En general, las coberturas de vacunacion
contra VPH: primera dosis (36,8%) y segun-
da dosis (17,5%) se encuentran muy por
debajo de la recomendacion brindada por
la Organizacion Mundial de la Salud para
disminuir la mortalidad por cancer de cérvix
del 90%. Ademas, encontramos una aso-
ciacion inversa entre las variables: analfa-
betismo, pobreza por necesidades y la co-
bertura de vacunacion contra VPH. Estos
resultados sugieren que las politicas desti-
nadas a erradicar el cancer de cérvix, de-
ben abordar otros problemas sociales, tales
como: analfabetismo y pobreza. De igual
manera, es importante revisar los lineamien-
tos establecidos para la vacunacion contra
VPH en el pais con el fin de ampliar el in-
tervalo de tiempo para la administracion de
la vacuna y revisar la bibliografia disponible
para la inclusion de los siguientes criterios:
1) vacunacion contra VPH en la poblacion
infantil masculina y 2) reemplazo de la va-
cuna tetravalente por la nonavalente en el
sector publico.
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