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Resumen

La rubéola es una enfermedad causada
por un virus del tipo ARN, el cual pertenece
al género Rubivirus de la familia Togaviri-
dae. La vacuna para prevenir esta patologia
se denomina vacuna triple virica o MMR,
debido a que, ademas protege contra el sa-
rampion y la parotiditis; esta se aplica en-
tre los primeros 12 a 23 meses de vida. El
objetivo de este documento es analizar el
costo-beneficio de la vacunacion contra la
rubéola, para lo que se ejecutd una revision
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sistematica, por medio de la bisqueda de
documentos cientificos en bases de datos fi-
dedignas: Scopus, Web of Science y PubMed.
Los criterios de inclusion fueron: articulos
originales y revisiones sistematicas de los
ultimos treintaidés anos. Mientras que, los
criterios de exclusion: documentos sin ac-
ceso libre, los articulos en los que el drea de
estudio no se relacionara con las ciencias de
la vida. La recopilacion de datos se realiz6
de manera sistematica, empleando la decla-
racion de PRISMA, con el fin de evitar omi-
siones. Los autores coincidieron en que la
inmunizacion contra la rubéola resulta en el
ahorro de costos para los sistemas de salud,
asociado al descenso en las tasas de morbili-
dad y de mortalidad. Sin embargo, el estudio
en Estados Unidos, determiné que no existe
una relacion directa entre la economizacion
de recursos y la inmunizacién por rubéola.
En conclusion, la inmunizaciéon contra la
rubéola resulta en un ahorro de costos es-
pecialmente en los paises de bajos recursos
y en los que existe mayor riesgo de adquirir
la patologia.

Palabras clave: Analisis Costo-Benetfi-
cio, Rubéola, Ninos, Vacunacion.

Abstract

Rubella is a disease caused by an RNA-
type virus, which belongs to the Rubivirus ge-
nus of the Togaviridae family. The vaccine to
prevent this pathology is called the triple vi-
ral vaccine or MMR, because it also protects
against measles and mumps; This is applied
between the first 12 to 23 months of life. The
objective of this document is to analyze the
cost-benefit of vaccination against rubella,
for which a systematic review was carried
out, through the search for scientific docu-
ments in reliable databases: Scopus, Web of
Science and PubMed. The inclusion criteria
were: original articles and systematic reviews
of the last thirty-two years. While, the exclu-
sion criteria: documents without free access,
articles in which their area of study is not re-
lated to the life sciences. Data collection was

carried out systematically, using the PRISMA
statement, in order to avoid omissions. The
authors agreed that immunization against
rubella results in cost savings for health sys-
tems, associated with a decrease in morbidity
and mortality rates. However, the study in the
United States determined that there is no di-
rect relationship between saving resources
and rubella immunization. In conclusion,
immunization against rubella results in cost
savings, especially in low-income countries
and where there is a higher risk of acquiring
the pathology.

Keywords: Cost-Benefit Analysis, Ru-
bella, Children, Vaccination.

INTRODUCCION

La rubéola es una enfermedad causada
por un virus del tipo ARN, el cual pertenece
al género Rubivirus de la familia Togaviridae
(1). Por lo general, es leve, produce fiebre y
sarpullido, no obstante, en mujeres emba-
razadas se debe tener precaucion, puesto
que, puede producir abortos espontianeos
o defectos en el nacimiento como ceguera,
sordera, discapacidad mental, alteraciones
en corazon, higado y bazo (2,3). Las mujeres
no vacunadas contra la rubéola y que en un
futuro tienen planeado un embarazo deben
recibir una dosis de vacuna trivalente SPR,
es importante mencionar que, las mujeres
que posean las dos vacunas no es necesaria
una nueva aplicacion, y que no debe reali-
zarse durante el embarazo, o por su parte
realizarse posterior a este (2-5).

La vacuna para la rubéola, es denomi-
nada vacuna triple virica o MMR, ya que,
ademds protege contra el sarampion y la
parotiditis (paperas) (6). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) recomien-
da la implementacion de la vacuna en los
paises a través de programas de vacunacion
(7). Gran parte de los nifos tras la inmuni-
zacion presentan efectos secundarios, sin
embargo, se pueden desarrollar sintomas le-
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ves como fiebre, sarpullido, dolor ¢ hincha-
z6m en la zona de inyeccion y dolor articular,
los efectos graves son raros e incluye fiebre
elevada que puede llevar al desarrollo de las
convulsiones (6).

Segun el esquema de vacunacion del
MSP del Ecuador del 2021, la vacuna SRP
(Sarampion, Rubéola, Parotiditis) se aplica
entre los 12 a 23 meses con un total de 2
dosis a 0,5 ml por via subcutanea, la primera
aplicada a los 12 meses y la segunda a los 18
meses (el intervalo minimo entre dosis es de
6 meses con maximo hasta los 23 meses y
29 dias) (8,9). Por lo descrito, el objetivo de
esta revision es analizar el costo-beneficio
de la vacunacién contra la rubéola.

METODOLOGIA

Para la presente investigacion se ejecut6
una revisiéon de tipo sistemadtica, por medio
de la biisqueda de documentos cientificos en
tres diferentes bases de datos fidedignas, las
cuales fueron Scopus, Taylor y Francis y Pub-
Med. Se dio inicio al proceso empleando la
herramienta PICO: P (poblaciéon menor de 5
anos), I (inmunizaciéon contra la rubéola) C
(costo y beneficio de la vacunacion frente a
su privacion) O (disminucién de la tasa de
prevalencia y hospitalizacion). La basqueda
evidencié documentos en inglés y espanol.
Se utilizaron articulos de un rango de 32
anos (1990-2022). La ecuacion de biisqueda
incluy6 el operador booleano AND, resultan-
do de la siguiente manera: ((cost benefit)
AND (immunization)) AND (rubella) AND
(children)). Se refinaron los resultados con
la aplicacion de filtros y a continuacion se
seleccionaron los articulos cuyo titulo y abs-
tract se relacionara con el tema de estudio,
se aplicaron los criterios de inclusion y exclu-
sion, y se dio una lectura analitica de todos
los documentos selectos.

Los criterios de inclusion considerados
fueron: articulos originales, cuya fecha de
publicacion no exceda los tltimos 32 afios,

de acceso libre, cuyo contenido abarque el
presente tema de investigaciéon y cumpla
con el objetivo planteado. Mientras que, los
criterios de exclusiéon suprimieron los do-
cumentos con acceso limitado, también se
apartaron los articulos en los que su area de
estudio no se relacionara con la tematica a
investigarse.

Cada autor realizo la recoleccion y lectu-
ra de la documentaciéon de forma sistematica,
apoyados en la declaracion de PRISMA, con el
objeto de transparentar el proceso (10).

Como se detalla en la Tabla I, para el
analisis de sesgo se utilizé el cuestionario
Critical Appraisal Skills Program (CASP)
(24), en el cual se incluyeron tres secciones,
la primera hizo referencia a la validez de los
resultados de los articulos seleccionados, la
segunda seccion consulta respecto a cuales
fueron los resultados y la dltima seccion tra-
taba sobre si los resultados serian beneficio-
sos para la comunidad.

Esta herramienta conté con un total de
10 preguntas, las cuales podian responderse

£ W

con “si”, “no” y “no sé”, los articulos que fue-
ron respondidos con “si” se puntuaron con
un valor de 1 por cada pregunta, caso conta-
rio con 0. En total 10 articulos fueron cata-
logados como de “muy alta calidad”, es decir
obtuvieron un puntaje entre 9 y 10; dos de
“buena calidad” con una puntuaciéon de 8 y

uno de “calidad pobre” con un puntaje de 6.

Los resultados se agruparon en una
tabla (Tabla II), en la cual se describen los
datos principales de cada articulo, es decir,
el nombre del primer autor, fecha de publi-
cacion, lugar, poblacion y resultados obteni-
dos cada estudio.

RESULTADOS

Posterior a la aplicacion de todos los
criterios, se seleccionaron trece articulos
para la presente revision sistematica, los
cuales cumplieron con todos los filtros apli-
cados (Fig. 1).
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Tabla I
Lista de verificacion CASP, para analisis de riesgo de sesgo.
Lista de verificacion CASP*
Autor y ano Seccion 1*# Seccion 2***  Seccién 3****
de publicacion s s S
P1 P2 P3 P4 PS5 P6 P7 P8 P9 P10 Si No Nosé
Berger SA. 1990 (11) + + + + + + + + + + 10
Atkinson W. 1994 (12) + + + + + 4+ - -+ o+ 6 2
Shapiro G. 1995 (13) + + 4+ 4+ + + + 4+ + 8
Riviere M., y cols. 1997 (14) + + + + + + + + + + 9
Pelletier L., y cols. 1998 (15) + + + + + + 0+ + + + 10
Zhou F., y cols. 2001 (16) + + + + + + + + + - 9 1
Thompson K., y cols. 2013 (17) + + + + + + + + + + 10
Littlewood K., y cols. 2015 (18) + + + + + + + + + + 10
He H., y cols. 2016 (19) + + + + + + + 4+ +-  + 8§ 2
Doshi R., y cols. 2017 (20) + + + + + + + + + + 10
Ozawa S.,y cols. 2017 (21) + + + + + + + + 4+ + 9 1
;‘g({r?n}();gl K. Badizadegan, N. L4+ 44444 10
Hyle E., y cols. 2019 (23) + + + + + + + + 4+ - 9 1

*Lista de verificacion CASP: P1. éLa revisién abordé una pregunta claramente enfocada? P2. éLos autores busca-
ron el tipo correcto de articulos? P3. éSe incluyeron todos los estudios importantes y relevantes? P4. dLos autores
de la revision hicieron lo suficiente para evaluar la calidad de los estudios incluidos? P5. Si se combinaron los
resultados de la revision, dera razonable hacerlo? P6. éLos resultados se expresaron en tablas y graficos? P7. éLos
resultados son precisos? P8. éSe pueden aplicar los resultados a la poblacion local? P9. éSe consideraron todos los
resultados importantes? P10. éValen los beneficios los dafos y los costos?

¢Los resultados del estudio son vilidos?
*¢Cudles son los resultados?
###%iLos resultados ayudardn a la localidad?

Los autores en su mayoria coinciden
en que la inmunizaciéon contra la rubéo-
la resulta en el ahorro de costos para los
sistemas de salud, tanto de manera direc-
ta como indirecta; debido a que, las tasas
de morbilidad y de mortalidad descienden
(18,20,21,25-28). Sin embargo, el estudio
realizado por, Hyle E. y cols. (17), en 2019,
en Estados Unidos, determiné que no exis-
te una relaciéon directa entre la economi-
zacion de recursos y la inmunizacion por
rubéola (Tabla I), esto podria explicarse de-
bido a la baja incidencia de esta patologia
en dicho pais (23).

DISCUSION

En el presente trabajo, maltiples es-
tudios denotaron que la inmunizacién es
un método eficaz para la prevencion de la
infeccion y las complicaciones asociadas al
virus de la rubéola, a su vez resulta econé-
mico para los paises, debido a que, evita
costos médicos asociados a consultas mé-
dicas, hospitalizaciones y muertes sobre
todo en personas vulnerables como ninos
y mujeres embarazadas. Tal es el caso del
articulo publicado por Thompson K. (22),
quien demostr6 que la erradicacion de la
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Tabla II
Resultados de los articulos seleccionados para la revision.
Autor y afio Pais Rango de edad Resultados
de publicacion
Berger SA. Israel Ninos de Por cada nifio al ano se ahorrarian aproximadamente
1990 (11) 1 ano $2,750.
Atkinson W. Estados Empleados El costo real del programa dirigido de inmunizacion
1994 (12) Unidos hospitalarios ~ MMR fue de $25,384. El programa de inmunizacion
(enfermeras, MMR dirigida fue rentable y evité casos secundarios
médicos) del  entre los empleados del hospital durante un brote de
hospital Infantil sarampién en la comunidad.
Kosair, Louisville
Shapiro G. Israel 1.-1a12anos 1.- El costo-beneficio del programa veria segin el ano:
1995 (13) 1984 (20.700.00 - 35.601.352), 1985 (24.450.000-
45.215.847), 1990 (41.400.000-41,649.329),
1991 (44.850.00- 41.888.549), 1995 (58.650.000-
43.195.178), se puede denotar que, en los afios 1984,
1990, 1991 y 1995 la vacunacioén no produjo un benefi-
cio mayor al costo y que tinicamente en el afio 1985 se
obtuvo un resultado opuesto.
Riviere M., y Canada Menores Por cada dolar invertido en la inmunizacion contra la
cols. 1997 (14) de 18 meses  rubéola, el Ministerio de Salud ahorr6 $6.34 y $3.25
desde la perspectiva social.
Pelletier L., y Canada 1.-18 meses  El costo medio general (directo e indirecto) por caso
cols. 1998 (15) 2.-18 meses  de sarampi6n fue de $929, el costo promedio para las
a 18 anos paperas y la rubéola fueron mas bajas, con $390 y $394
3.-5a18 por caso, respectivamente. En todos los grupos de edad,
afos la relacion costo-beneficio fue casi igual o superior a 2
a 1. Los resultados variaron de 1.96:1 a 4.43:1. En resu-
midas palabras el beneficio supero al costo en cada uno
de los campos analizados.
Zhou k.| y Estados Menores Ahorro de costos directos de $ 9.9 mil millones y de
cols. 2001 Unidos de 5 costos sociales de $ 43.3 mil millones
(16) anos Sin la vacunacion de rutina, los costos directos y so-
ciales serian de $12 300 millones y $46 600 millones,
respectivamente).
Thompson K.,  Reprblica Dedat El programa de mantenimiento de la vacuna MMR
y cols. 2013 de Corea afos (rubeola, paperas, sarampién) de dos dosis denoto una
(17) relacion costo-beneficio de 1,27, con un beneficio neto
de 51,6 mil millones de KRW (Won surcoreano)
Littlewood K., Francia Delad El uso de MMRV se asocié con una disminucion de los
y cols. 2015 anos costos tanto directos como indirectos. Los costos indi-

(18)

rectos por afio se estimaron en 7,2 millones de euros
antes de la vacunacién MMRV en comparacién 4,8 mi-
llones de euros con la cobertura 6ptima 15 afos des-
pués del inicio de la inmunizacion.
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Tabla II

CONTINUACION

Autor y ano Pais

de publicacion

Rango de edad

Resultados

He H., y cols. China

2016 (19)

Doshi R., y
cols. 2017
(20)

Congo

Ozawa S.,y
cols. 2017
(21)

Thompson K.
Badizadegan,
N. 2017 (22)
Hyle E., v
cols. 2019
(23)

73 paises

Vietnam

Estados
Unidos

De 8a 18
meses

0 a 9 meses, 9-18

meses, 18 meses-5

anos, 5-15 anos y
>15 aifos.

Poblacion
en general

Menores
de
4 anos
DeOa4l
anos

Hubo un ahorro de $30.36 por caso, posterior a la vacu-
nacién contra la rubéola.

Se comparé la rentabilidad de dos estrategias diferen-
tes para la segunda dosis de la vacuna que contiene sa-
rampion (MCV) a una dosis de MCV, en comparaciéon
con la estrategia 1 (solo MCV1), la estrategia 2 (MCV2
por SIA) evitaria un total de 5.808.750 casos de saram-
pion, 156.836 muertes relacionadas con el sarampion y
ahorro de US $199 millones.

En comparacion con la estrategia 1, la estrategia 3
(MCV2 de RI) ahorraria US$408.87 millones.

Una vacunacién usando la estrategia 2 daria como re-
sultado una disminucion de $199.91 millones en com-
paracion con la estrategia 1.

Comparando la estrategia 2 y la estrategia 3, la estrate-
gia 3 darfa un ahorro total de $208.96 millones, por lo
tanto, la estrategia 3 domind las otras dos estrategias,
produciendo la menor cantidad muertes al menor costo
total.

Esta inmunizaciéon produciria entre 2011 y 2020, un
estimado de $2219.2 mil millones ($981.6-83857.6 mil
millones) en beneficios

Se estim6 un ahorro de entre $7 mil millones a $10 mil
millones.

No fue costo-efectiva (ICER $4.6M/caso evitado) para
los viajeros en general, sin embargo, si lo fue (ICER
<$100 000/caso evitado) para quienes viajaban a luga-
res criticos y que no habian recibido ninguna de dosis
de MMR en la infancia.

rubéola en Vietnam ahorraria $10 mil mi-
llones de délares anuales. Otros estudios
que argumentan a favor del beneficio de la
inmunizaciéon contra la rubéola son los es-
tudios de Wichmann O y cols., publicado en
2013 (28), Ozawa S y cols., del ano 2017
(21) y de Doshi Rmy cols., publicado el mis-

mo ano en el Congo (20).

Gudnadottir M. (5), en su estudio
menciona que la vacunacién al sexo feme-
nino fue mas rentable respecto al sexo con-
trario. Aunque adn no se conoce el meca-
nismo por el cual las vacunas resultan mas
efectivas en las ninas (5). Otro factor con-
siderado en esta investigacion fue la edad,
en la que la vacunaciéon a ninas menores
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Fig. 1. Diagrama de flujo de proceso de seleccion de estudios.

de 12 anos mostr6 mejor rentabilidad; en
esto también coincide Babigumira J. (25),
quien en el afio 2013, demostré que en el
rango de edad de 12 afos, la inmunizacién
contra la rubéola tuvo una mejor relacion
de costo-beneficio frente al otro grupo eta-
rio de 2 y 6 anos, de igual manera en Fran-
cia Littlewood K. (18) obtuvo un ICER de
$20,474/vida salvada, lo que indica que el
programa de inmunizacion fue rentable.
Asi mismo, Kohli-lynch C. (27), en su estu-
dio del aiio 2013, donde analiza multiples
paises en ninos de 12 afnos, donde la vacu-
naciéon tuvo un BCR (relacion costo-benefi-
cio) mas alto (3,27) que a los 6 afios (2,9)
o a los 2 afos (1,8) (27). Por su parte de
He H. (19), en su estudio realizado en 2016
en China, describi6 que el grupo etario que
mostré mejores efectos econdémicos a nivel
sanitario fue a los 8 meses de edad (19).
Riviere M. (14), en Canada, analiz6 la
colocacion de una segunda dosis, evita alre-
dedor de 1960 casos de rubéola al ano, pro-

duciendo un ahorro de $6.34 por cada caso
evitado (14).

En Estados Unidos, Zhou F., y cols. (16)
demostraron en 2001, que la vacunacién
contra la rubéola resulté en un ahorro de
costos directos de $ 9.9 mil millones 16. Sin
embargo, Hyle E., y cols. (23), en este mis-
mo pais demostré que la inmunizacién no
fue costo-efectiva.

La inmunizaciéon oportuna contra la
rubéola reduce la tasa de morbilidad y de
mortalidad infantil, lo cual resulta en un
ahorro de costos especialmente en los pai-
ses de bajos recursos, debido a que estos po-
seen mayor namero de factores de riesgo de
adquirir la patologia. Aunque paises como
Estados Unidos la vacuna no haya resulta-
do costo-efectiva, en el resto de naciones se
debe invertir en este tipo de inmunizacion,
debido a que la evidencia ha demostrado
que existe un efecto positivo sobre la reduc-
cion de costos.
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Resumen

Objetivo: Correlacionar el estado nutri-
cional y la prevalencia de parasitos en ninos
de 6 a 12 anos de edad de las poblaciones
rurales de la provincia de Canar. Materiales y
métodos: Se traté de un estudio cuantitativo,
con un nivel relacional y de cohorte trans-
versal, en ninos de 6 a 12 anos de edad, que

pertenecian a la provincia rural del Canar
(Ducur, Gualleturo e Ingapirca). La investi-
gacion fue aprobada por el Comité de Etica
de la Universidad San Francisco de Quito (c6-
digo: 2018-082E). El tamano de la muestra
se calcul6 con un nivel de confiabilidad 95%,
una precision del 5% y una proporcion espe-
rada del 40%, por lo que resulta en una mues-
tra total de 368 participantes, los mismos
que cumplieron los criterios de inclusion. Re-
sultados: La prevalencia de parasitismo fue
de 48,9%, con respecto al estado nutricional
predominé un Indice de masa corporal nor-
mal correspondiente al 65%. No hubo asocia-
cion estadistica entre las dos variables.

Palabras clave: trastornos de la nutri-
cién del nino, parasitosis intestinales, nifios.

Abstract

Aim: To correlate the nutritional status
and the prevalence of parasites in children 6
to 12 years of age from rural populations of
the province of Canar. Materials and meth-
ods: This were a quantitative study, with a
relational level and cross-sectional cohort, in
children from 6 to 12 years of age, belong-
ing to the rural province of Canar (Ducur,
Gualleturo and Ingapirca). The research was
approved by the Ethics Committee of the
Universidad San Francisco de Quito (code:
2018-082E). The sample size was calculated
with a 95% confidence level, a precision of
5% and an expected proportion of 40%, re-
sulting in a total sample of 368 participants,
who met the inclusion criteria. Results: The
prevalence of parasitism was 48.9%, with re-
spect to nutritional status, a normal body
mass index of 65% predominated. There was
no statistical association between the two
variables.

Keywords: child nutrition disorders, in-
testinal parasitosis, children.

INTRODUCCION

La desnutricion es considerada como
una patologia que se deriva de la ingesta
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