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RESUMEN

El objetivo del estudio es determinar la estructura de correlacidon entre las variables del registro
ecuatoriano de vacunacién de primera y segunda dosis COVID-19. Se utilizé los registros que emite el
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, el cual cuenta con un total de 4°368.997 individuos vacunados
entre la primera y segunda dosis. Se realizé un analisis de correspondencia simple entre las variables
de vacunas, provincias y grupos de edades. Se encontrd que las variables no son independientes
y la distribucidon de las vacunas se lo hizo de una forma diferencial de acuerdo con los factores
sociodemograficos como los grupos de edades y provincias, debido a los niveles de incidencia de
COVID-19 priorizando la vacunacion en provincias con un alto nivel ocurrencia de la enfermedad y de
igual manera los grupos de edades considerados como vulnerables que podrian enfermar de gravedad
por el virus.

Palabras claves: COVID-19, Correspondencia, vacunacion, dosis aplicadas, grupos de edad, Ecuador.

ABSTRACT

The objective of the study is to determine the correlation structure between the variables of the
Ecuadorian first and second dose vaccination registry COVID-19. The records issued by the Ministry
of Public Health of Ecuador were used, which has a total of 4,368,997 individuals vaccinated between
the first and second doses. A simple correspondence analysis was performed between the variables
of vaccines, provinces and age groups. It was found that the variables are not independent and the
distribution of the vaccines was done in a differential way according to sociodemographic factors such
as age groups and provinces, due to COVID-19 incidence levels prioritizing vaccination in provinces
with a high level of occurrence of the disease and also the age groups considered vulnerable that could
become seriously ill from the virus.

Keywords: COVID-19, Correspondence, vaccination, doses applied, age groups, Ecuador.
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ESTRUCTURA DE CORRELACION ENTRE VARIABLES DEL REGISTRO ECUATORIANO

DE VACUNACION DE PRIMERA Y SEGUNDA DOSIS, COVID-19.

I. INTRODUCCION

Los coronavirus son patégenos que se caracterizan
por atacar principalmente al sistema respiratorio
humano. A fines de diciembre de 2019, se
reportaron los primeros casos de neumonia viral
de etiologia desconocida en Wuhan de China,
un nuevo coronavirus surgia, se trataba del
SARS-CoV-2, responsable de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) (1).

El primer caso fue descrito el 8 de diciembre
2019, el 7 de enero 2020 el Ministerio de sanidad
de China identifica un nuevo coronavirus (nCoV)
como posible etiologia (2).El 24 enero se reporta
835 casos (534 en Hubei) y al pasar las semanas
se extendié a otras ciudades en China (3).

EL 11 de marzo de 2020 el nimero de casos de
COVID-19 fuera de China se ha multiplicado por
13, y el numero de paises afectados se triplico,
existia mas de 118 000 casos en 114 paises, es asi
como se convertia en una emergencia de salud
siendo catalogada como una pandemia por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) (4). La
aparicion de COVID-19 se atribuye a la venta de
mariscos y animales salvajes vivos en el mercado
de Wuhan, China; que, debido a las condiciones
imperantes en el sitio, provoco un evento
zoonatico (5).

El virus SARS-CoV-2 es muy contagioso y se
transmite rapidamente de persona a persona
a través de la tos o secreciones respiratorias, y
por contactos cercanos seguido del contacto con
la mucosa de la boca, nariz u ojos, debido a la
falta de aislamiento social en muchos paises la
enfermedadseespaciorapidamente(6).Porlocual
promovid investigaciones en muchos laboratorios
y liberd financiamiento para detenerla lo antes
posible. Esto derivd en resultados en tiempo
récord, como la secuenciacidn de su genoma en
solo 11 dias por parte del Centro Nacional de
Datos Gendmicos de China (7).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomienda la vacunacidon contra la COVID-19
como una herramienta de prevencién primaria
fundamental para limitar los efectos sanitarios y
econdmicos devenidos de la pandemia. El 16 de
marzo de 2020 comenzd el primer estudio clinico
de una vacuna dirigida a la proteina espiga (en
este caso, una vacuna de ARNm), disefiado por
el Centro de Investigacion de Vacunas de los
Institutos Nacionales de Salud de EE. en Seattle,
poco mas de 2 meses después de la secuenciacion
gendmica del SARS-CoV-2. (8)
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El propdsito de vacunar contra la COVID-19 es
cuidar a la poblaciéon, disminuyendo la morbi-
mortalidad causada por la enfermedad y evitar
el colapso de los sistemas sanitarios logrando
mantener su capacidad para dar respuesta a
las necesidades de salud de la poblacion (9).
Con la finalidad de precautelar la salud de las
personas, se ha demostrado que las medidas de
distanciamiento social y confinamiento afectan
negativamente los mercados laborales, salud
metal y el bienestar (10).

El plan de vacunacién en el Ecuador toma como
referencia al “Manual de Normas Técnicas
Administrativas, Métodos y Procedimientos
de Vacunacion y Vigilancia Epidemioldgica del
Programa Ampliado de Inmunizaciones”, se
establece que la aplicacion debe ser entre 0
— 28 dias y se considera a los adultos mayores,
dicho plan no fue cumplido hasta el término del
gobierno Moreno, por tal razén, entre en vigencia
otro mandato a cargo de Guillermo Lasso, se
priorizé a toda la poblacién por medio de rangos
de edad, desde los mas altos a los menores, para
lo cual, se adquirié vacunas por medio de compras
y acuerdos, esto con la finalidad de reactivar la
economia del pais (11).

Ecuador comenzd su campafia de vacunacién
masiva el 21 de enero del 2021, en primer lugar,
con 3 vacunas; Pfizer, Sinovac y AstraZeneca,
con intervalos de aplicacion de la segunda dosis
de 28 dias para Pfizer y Sinovac, por otro lado,
84 dias para AstraZeneca (12). En el periodo
de inmunizacién se recolectaron variables
importantes como provincia de vacunacién, grupo
de edad, tipo de vacuna y etapa de vacunacion
de las personas. Estos datos se almacenaron en
el registro ecuatoriano de vacunacion COVID-19.

Se han realizado varios trabajos interesantes
sobre la distribucién equitativa de la vacuna
segun factores demograficos y socioecondmicos,
mediante el estudio de la correlacidn entre estos
factores (13, 14, 15). Este tipo de estudios son
importantes, debido a que permiten evaluar
la politica publica de distribucién de vacunas
COVID-19 en la poblacion ante un probable
contagio. En Ecuador de nuestro conocimiento, no
se ha realizado estudios de este tipo. Por lo tanto,
esta investigacién pretende llenar este vacio y se
propone, determinar la estructura de correlacién
entre las variables del registro ecuatoriano de
vacunacion COVID-19 en la primera y segunda
dosis para evaluar la distribucion de las vacunas
segun factores demograficos importantes.
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Il. MATERIALES Y METODOS

El estudio se realizd en base al registro de
vacunaciéon COVID-19 del Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, los datos fueron recolectados
entre eneroy junio del 2021. Se tuvo un total de 4
368 997 dosis aplicadas entre primera y segunda,
con 7 variables que se listan a continuacién: 1)
fecha de vacunacién, 2) zona, 3) provincia, 4)
sexo, 5) grupos de edad, 6) tipo de vacuna, 7)
numero de dosis.

En primer lugar, se realizd6 un estudio de
dependencia (mediante una prueba de hipétesis
Chi-cuadrada) entre todas las variables y el tipo
de vacunacion. De aquellos pares de variables
donde resultéd una dependencia significativa se
procedid con un analisis de correspondencia
simple. Especificamente, se estudio la estructura
de correlacion entre las caracteristicas de las
variables edad y tipo de vacuna; provincia y tipo
de vacuna. Esto, se realizé por un lado para los
vacunados COVID-19 con primera dosis y, por
otro lado, para los vacunados con segunda dosis.

lll. RESULTADOS

Analisis de dependencia

Dentro del estudio de dependencia se encontré
que, entre el tipo de vacuna y provincias, existe
una dependencia altamente significativa, esto
mismo ocurrid al estudiar la dependencia entre
tipo de vacuna y edad a juzgar por los valores
de p aproximadamente de O (ver Tabla 1.). Esto
ocurrié para el caso de primera y segunda dosis
de vacunas COVID-19. Por lo tanto, es adecuado
realizar un andlisis de correspondencia entre
estos pares de variables.

dosis la mas influyente en orden fueron Pfizer,
Sinovac y AstraZeneca.

Perfil columna

g:r‘;‘:sl}g Variable 1 Variable 2 p-valor
Primera | Provincia Tipo de vacuna | 2.2e-16
Primera | Grupo de edad | Tipo devacuna | 2.2e-16
Segunda | Provincia Tipo de vacuna | 2.2e-16
Segunda | Grupo de edad | Tipodevacuna | 2.2e-16

Tabla 1. Prueba Chi-cuadrado de Pearson

Andlisis de correspondencia entre Provincia y
Tipo de vacuna

Tipo de vacuna Primera dosis Segunda dosis
AstraZeneca 0.34 0.17
Pfizer 0.27 0.48
Sinovac 0.39 0.35

Tabla 2. Peffil fila: Provincias y Tipo vacuna

En el perfil fila, la mas influyente en la primera
dosis fue la vacuna Sinovac seguida por
AstraZeneca y Pfizer. En contraste en la segunda
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- Primera Segunda
Provincia dosis dgosis
Azuay 0.06 0.07
Bolivar 0.02 0.02
Canar 0.01 0.02
Carchi 0.01 0.01
Chimborazo 0.03 0.03
Cotopaxi 0.03 0.03
El Oro 0.04 0.04
Esmeraldas 0.03 0.02
Galdpagos 0.01 0.01
Guayas 0.21 0.21
Imbabura 0.03 0.03
Loja 0.04 0.05
Los Rios 0.04 0.04
Manabi 0.09 0.07
Morona Santiago 0.01 0.01
Napo 0.01 0.01
Orellana 0.01 0.01
Pastaza 0.01 0.01
Pichincha 0.23 0.23
Santa Elena 0.02 0.02
Santo Domingo de los Tsachilas | 0.02 0.02
Sucumbios 0.01 0.01
Tungurahua 0.03 0.03
Zamora Chinchipe 0.01 0.01

Tabla 3. Perfil columna: Provincia y Tipo vacuna.

En el perfil columna, las caracteristicas mas
influyentes fueron las provincias de Pichincha y
Guayas en este orden, para la primera y segunda
dosis.
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En la Figura 1.y 2. se muestran los resultados del
analisis de correspondencia entre las variables
Provinciay Tipo de vacuna dela primeray segunda
dosis. Considerando las provincias mas cercanas
a los tipos de vacuna, se observa para las graficas
de primera y segunda dosis, que las provincias
de Pastaza, Guayas, Morona Santiago y Santa
Elena estan cerca de la vacuna AstraZeneca. En
el mismo sentido, las provincias de Napo, Santo
Domingo de los Tsachilas y Galapagos estan cerca
de la vacuna Pfizer y la provincia de Los Rios estd
cerca de la vacuna Sinovac. Las demas provincias
estan cerca de diferentes tipos de vacunas en la
primera y segunda dosis, es decir, no muestra un
patron.

Esto quiere decir que la vacuna AstraZeneca, fue
mas importante en las provincias de Pastaza,
Guayas, Morona Santiago y Santa Elena. La
vacuna Pfizer por su lado tuvo mayor importancia
en las provincias de Napo, Santo Domingo de los
Tsachilas y Galdpagos. Sinovac tuvo importancia
en la provincia de Los Rios.

Analisis de correspondencia entre Grupo
de edad y Tipo de vacuna

Grupo de edad Primera dosis Segunda dosis
12a17 0,00 0,00
18a24 0,03 0,03
25a49 0,29 0,27
50a59 0,18 0,10
60 a 69 0,25 0,22
70a79 0,16 0,25
80 afnos y mas 0,08 0,14

Tabla 4. Perfil fila: Grupo de edad y Tipo vacuna.

En el perfil fila, la caracteristica mds influyente en
la primera y segunda dosis fue el grupo de edad
de 25 a 49 ainos seguida por 60 a 69 afios. En
el perfil columna, correspondiente a la variable
Tipo de vacuna los resultados son los mismos
presentados en la Tabla 2.
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En la Figura 3. y 4. se muestran los resultados del
analisis de correspondencia entre las variables
Grupo de edad y Tipo de vacuna de la primera y
segunda dosis. Se consideran los grupos de edad
cercanos a los diferentes tipos de vacuna, de esto
resulta que los grupos de edad de 18 a 24, 25 a 49
y 50 a 59 afios estdn relacionados con la vacuna
AstraZeneca. Los grupos de edad de 12 a 17 y
80 afios o mas estdn relacionados con la vacuna
Pfizer. Los demds grupos de edad no muestran un
patron en la primera y segunda aplicacion de la
vacuna COVID-19. Esto indica que, en el Ecuador,
lavacuna AstraZeneca se aplicd mayoritariamente
a personas de 18 a 59 anos y la vacuna Pfizer a
personas de 12 a 17 aifos y aquellos que tuvieron
80 o mas anos. En contraste, la vacuna Sinovac
tuvo una aplicacion indistinta a todos los grupos
de edad.

IV. DISCUSION

En el presente trabajo se estudia la estructura
de correlacion entre las variables del registro
ecuatoriano de vacunacion COVID-19 en
la primera y segunda dosis para evaluar la
distribucion de las vacunas segun factores
demograficos importantes.

Los resultados obtenidos reflejan que las
variables Grupo de edad y Provincia no son
independientes con respecto a la variable tipo
de vacuna. Por lo tanto, se considera adecuado
realizar un andlisis de correspondencia. Con
respecto a las provincias y tipos de vacunas para
la primera y segunda dosis, las provincias de
Pastaza, Guayas, Morona Santiago y Santa Elena
estdn mayormente relacionadas con la vacuna
de AstraZeneca indicando mayor importancia de
esta vacuna en esas provincias, mientras tanto,
para los grupos de edad y el tipo de vacunas, se
evidencio que
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para la primera y segunda dosis, los grupos de
edad de entre los 18 a 24, 25 a 49 y 50 a 59 ainos
estan relacionados con la vacuna de AstraZeneca,
es decir, las personas conformadas por esos
grupos de edad fueron mayormente vacunados
con esta vacuna, esto debido a que fue una de
las primeras en llegar a Ecuador, el estudio (16);
muestra que las personas conformadas de entre
25 a 54 aios, 55 a 64 y mayores a 65 tenian mas
probabilidad de aceptar vacunarse, resultados
similares de las personas que mayormente se
vacunaron en Ecuador, por medio el estudio (15),
se conforman grupos de edades de acuerdo a
su vulnerabilidad, y los adultos mayores estan
asociados a enfermades como la diabetes,
hipertension y sobrepeso considerandose grupos
con mayor vulnerabilidad que podrian desarrollar
una enfermedad mas grave por COVID-19,
tomdandose como uno de los grupos prioritarios
en la vacunacién, resultados similares se prestan
en (17), donde las personas de 63 a mas afios son
mayormente los que ingresaron a hospitalizacién
por COVID-19, esto se muestra también en los
resultados obtenidos, las personas conformadas
de entre los 60 a 69, 70 a 79 siendo estos adultos
mayores tiene una mayor relacién con la vacuna
Sinovac de las primeras en llegar al pais.

Los grupos prioritarios por recomendaciones
de la OMS (18), en la primera etapa de
vacunacion fueron personas adultos mayores,
con enfermedades preexistentes debido a que
podrian enfermar de gravedad y por consiguiente
la muerte, esto también se muestra en (14), en
donde se muestra que la poblacion de mayor
edad presenta un riesgo sustancial mayor de
muerte, lo mismo en los paises con una mediana
de edad mas alta tienen mayor fraccién de
residentes mayores, en (19) se concluye que
luego de recibir la segunda dosis de la vacuna
BNT162b2, la respuesta humoral disminuyo,
en hombre de entre 65 a mds afios con esto se
considera la aplicacién de una tercera dosis, de
igual manera en (5,6) se encuentra evidencia que
los principales factores de riesgos graves para
pacientes por COVID-19 es la edad avanzada,
hipertension preexistente, diabetes, obesidad
entre otras mismos que se determina en el
mismo estudio para personas prioritarias en la
vacunacion. En Ecuador, se muestra por medio
de los resultados obtenidos que la distribucién
de las vacunas se realizd de forma diferencial
de acuerdo con factores sociodemograficas
como los son grupos de edades y provincias
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con respecto a las vacunas, esto se debe al nivel
de incidencia de COVID-19, esto lo muestran la
Figura 1.y Figura 2., las provincias que menos se
relacionan con las vacunas en la primera dosis
son Sucumbios, Pastaza, Napo, Santo Domingo
de los Tsachilas y Zamora Chinchipe mismas que
cuentan con grupos étnicos que se rigen por la
medicina ancestral y también son provincias de
baja incidencia de COVID-19 siendo consideradas
estas en una tercera fase de vacunacion, de
acuerdo con (13) los grupos étnicos también
tenian riesgos relativos mas altos, mientras tanto,
las provincias como Guayas, Manabi y Pichincha
presentan una mayor incidencia por COVID-19
consideradas en una primera etapa de vacunacion
(22), esto se muestra también en (7,8), realizado
en EE.UU. y en la India, los cuales muestran que
los condados con una demografia mds diversa
tienen mayor riesgo de infeccién por COVID-19
y una relacién positiva entre la infeccién por
COVID-19 y la mortalidad se relacionan con la
densidad de la poblacidon, respectivamente; lo
cual puede ser ocasionado también por niveles
de contaminacion de las regiones mostrandose
en (25) que esta correlacionado positivamente
con la letalidad con el COVID-19. Dentro de las
limitantes del estudio, la principal fue la falta de
variables sociodemograficas y econdmicas que
permitan un mejor estudio de la distribucién de
las vacunas COVID-19.

V. CONCLUSIONES

Existe una clara relacién entre los pares de variables
estudiados, para las provincias y vacunas; Pfizer
y Sinovac tienen una mayor relacién con las
provincias mayormente pobladas de Ecuador
en las cuales comenzd la etapa de inmunizacién
especificamente en Guayas y Pichincha dos de las
provincias con mayor poblacidn, mientras tanto,
en base a los resultados obtenidos para los grupos
de edades y tipo de vacunas, la mas influyente en
la primera dosis fue la vacuna Sinovac seguida por
AstraZeneca y Pfizer, mientas que en la segunda
dosis la mas influyente en orden fueron Pfizer,
Sinovac y AstraZeneca y a su vez las personas de
entre los 60 a mas anos tienen una mayor relacién
con las vacunas de Sinovac y Pfizer, esto se debe
a que dada la limitacién vy al ser las primeras en
llegar a Ecuador, se destinaron estas a las personas
conformadas en ese rango de edades, consideradas
como grupos vulnerables por lo que se priorizaron
en la primera etapa de inmunizacion. Con respecto

/




O

Perfiles

ESTRUCTURA DE CORRELACION ENTRE VARIABLES DEL REGISTRO ECUATORIANO

DE VACUNACION DE PRIMERA Y SEGUNDA DOSIS, COVID-19.

a las variables provincias y tipo de vacuna las
caracteristicas mas influyentes fueron las provincias
de Pichinchay Guayas en este orden, para la primera
y segunda dosis. La vacuna AstraZeneca, fue mas
importante en las provincias de Pastaza, Guayas,
Morona Santiago y Santa Elena. La vacuna Pfizer por
su lado tuvo mayor importancia en las provincias de
Napo, Santo Domingo de los Tsachilas y Galapagos.
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