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RESUMEN

Antecedente: En Ecuador, los programas de vacunacion para niflos son
implementados en su gran mayoria por la Red Publica de Salud, donde el principal
objetivo es proveer vacunas de calidad, sin ningun costo y de acceso equitativo.
Actualmente, por la pandemia de COVID-19, se pueden ver afectados los programas
de vacunacion, lo que puede llevar a una reduccion en las coberturas de

inmunizaciones en el pais.

Objetivo: Analizar percepcion de padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios
sobre el impacto de la COVID-19 en la inmunizacion de rutina en el Centro de Salud

Tipo C de las Palmas de Esmeraldas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

Metodologia: Se llevo a cabo un estudio analitico trasversal, se utilizo una encuesta
dirigida a padres o cuidadores de nifios menores de 5 afios para evaluar su perspectiva
sobre el impacto de la COVID-19 en la inmunizacion, se realizé un analisis univariado
para la descripcion de la poblacion del estudio, posterior a lo cual se realizdé un analisis
estratificado. Dado que se trata de un estudio transversal, en el cual se esta midiendo
el evento y las variables explicativas asociadas simultaneamente, se calcul6 la razon

de prevalencias para estimar la relacién de riesgo.

Resultados: Los nifios incluidos en el estudio tenian como edad media 17,4 meses y
vinieron acompafiados en la mayoria de casos por sus padres. EL 40,6% de los nifios
en el momento de la entrevista no tenia esquema completo de vacunaciéon para la
edad. El 34,2% de los padres o cuidadores de nifios indicaron que durante la pandemia
no llevaron a sus hijos a vacunacion, la principal causa reportada para esto fue el
miedo al contagio. Se reporta un 35,6% de padres que acudieron a vacunar a sus hijos,
pero no recibieron el servicio y el motivo 100% de los casos fue por falta de vacunas. El



78,9% de padres o cuidadores indicé que falté informacidén sobre la importancia de la
vacunacion de rutina para nifios durante la pandemia por COVID-19. El Unico factor
que resulto significativo para aumentar el riesgo de no vacunacion con esquema de
rutina en ninos menores de 5 afos durante la pandemia fue que los niflos tengan un

esquema de inmunizacién incompleto.

Conclusion: Segun la percepcion de los padres y cuidadores de nifilos menores de 5
afos en cuanto al acceso al esquema de rutina de inmunizacion existié una reduccion
en los eventos de inmunizacion de rutina dirigido a nifios durante la pandemia por
COVID-19, la percepciéon de padres y cuidadores es muy importante para obtener
informacion sobre el estado y los motivos de no vacunacion y esta sirve como insumo

para la toma de decisiones en salud.

Palabras clave: COVID-19, nifios, impacto, padres o cuidadores.



ABSTRACT

Background: In Ecuador, vaccination programs for children are mostly implemented by
the Public Health Network, where the main objective is to provide quality vaccines, free
of charge and with equitable access. Currently, due to the COVID-19 pandemic,
vaccination programs may be affected, which may lead to a reduction in immunization

coverage in the country.

Aim: To analyze the perception of parents and caregivers of children under 5 years of
age on the impact of COVID-19 on routine immunization at the Type C Health Center of

Las Palmas de Esmeraldas of the Ministry of Public Health of Ecuador.

Methodology: A cross-sectional analytical study was carried out, a survey was used
aimed at parents or caregivers of children under 5 years of age to evaluate their
perspective on the impact of COVID-19 on immunization, a univariate analysis was
carried out for the description of the study population, after which a stratified analysis
was performed. Given that it is a cross-sectional study, in which the event and the
associated explanatory variables are being measured simultaneously, the prevalence
ratio was calculated to estimate the risk ratio.

Results: The children included in the study had an average age of 17.4 months and
were accompanied in most cases by their parents. 40.6% of the children at the time of
the interview did not have a complete vaccination schedule for their age. 34.2% of
parents or caregivers of children indicated that during the pandemic they did not take
their children for vaccination, the main cause reported for this was fear of contagion. It is
reported 35.6% of parents who went to vaccinate their children but did not receive the
service and the reason 100% of the cases was due to lack of vaccines. 78.9% of

parents or caregivers indicated that there was a lack of information on the importance of



routine vaccination for children during the COVID-19 pandemic. The only factor that was
significant in increasing the risk of non-vaccination with a routine schedule in children
under 5 years of age during the pandemic was that children had an incomplete

immunization schedule.

Conclusion: According to the perception of parents and caregivers of children under 5
years of age regarding access to the routine immunization scheme, there was a
reduction in routine immunization events directed at children during the COVID-19
pandemic, the perception of Parents and caregivers is very important to obtain
information on the status and reasons for non-vaccination and this serves as an input

for making health decisions.

Keywords: COVID-19, children, impact, parents or caregivers.



INTRODUCCION

Las vacunas salvan millones de vidas cada afio a nivel mundial y constituyen una de
las intervenciones mas costo-efectivas en salud publica, proporcionando beneficios
sobre el control y la prevencion de enfermedades inmunoprevenibles, debido a que
activan el sistema inmunologico preparandolo para el momento en que exista una
infeccion. (Tuells, 2016) (UNICEF, 2021)

En diciembre del 2019 se identific6 un nuevo coronavirus SARS-COV-2, como el
agente causal de una nueva enfermedad respiratoria aguda mortal denominada
COVID-19 en Wuhan-China, la que se propag6 por todo el mundo, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) declaré pandemia a ésta enfermedad en el mes de marzo
del 2020. (Organizacién Mundial de la Salud, 2020)

Segun los datos de la pagina de la Universidad de Hopkins del centro de recursos para
coronavirus hasta el mes de Octubre del 2021, se han reportado aproximadamente
242,796.813 casos de COVID-19 a nivel mundial de los cuales se reportd que

4,934,273 de personas fallecieron. (Johns Hopkins University, 2021)

En el Ecuador hasta el 13 de Octubre del 2021 se reporta un total de 513.026 casos
confirmados de los cuales 32.899 personas fallecidas fueron confirmadas. (Ministerio
de Salud Publica, 2021)

A medida que avanzaba la propagacion del COVID-19 provoco que varios programas
de salud entre éstos el de inmunizacion infantil se interrumpiera debido a mudltiples
barreras entre las que destaca los cambios de politicas de salud dirigidos a priorizar la
atencion médica hacia los casos de COVID-19. (Montoya et al., 2021) (Naciones
Unidas, 2020)

Segun la OMS y UNICEF la inmunizacion infantil se vio afectada durante la pandemia

por varios factores, por ejemplo: la incorporacion de medidas de seguridad,



aislamiento, restriccion a la movilidad, toques de queda, cierre de fronteras
internacionales, problemas en la movilizacion, lo que limitd el acceso de suministros
para los programas nacionales de vacunacion. Ademés, cuando los servicios ya
estuvieron disponibles se evidencié en la poblacion resistencia para salir de sus casas
por miedo al contagio con el virus, por otra parte, los trabajadores de la salud tuvieron
limitaciones debido a las faltas de equipos de proteccidn, reasignacion a las areas de
respuesta a la COVID-19, restricciones de viaje afectando de esta manera el progreso
en la inmunizacién infantil exponiéndolo a enfermedades mortales y prevenibles.
(Nelson R., 2020) (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Hubo un estancamiento en la cobertura de la inmunizacién antes de la pandemia por
COVID-19, en un 85% para las vacunas DPT y Sarampion, siendo asi que la
probabilidad que un nifio actualmente menor de 5 afos haya recibido todas las vacunas

recomendadas es inferior al 20%. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020b)

En el 2020 se registro el mayor retroceso mundial en inmunizacion infantil, observado
desde el 2009, con 23 millones de nifios que no recibieron las vacunas incluidas en el
esquema de rutina, 3.5 millones de niflos no recibieron su primera dosis contra DPT
mientras que 3 millones no fueron vacunados con la primera dosis del Sarampion. En la
actualidad solo el 82% de los nifios tienen esquema completo de inmunizacion contra
DPT mientras que en el 2016 alcanzaba el 91%, estimandose una reduccion del 9 al
10% en la cobertura de inmunizacion. (Naciones Unidas, 2021) (Lassi, Naseem, Salam,
Siddiqui, & Das, 2021)

El Ministerio de Sanidad del Gobierno de Espafia, la Asociacion Espafiola de
Vacunologia (AEV), la Sociedad Espafola de Inmunologia (SEI), la Sociedad Espafiola
de Infectologia Pediatrica (SEIP) y la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP),
advierten de los riesgos que representa el no vacunar o retrasar la vacunacion
recomendando asi continuar con el programa de inmunizacién asegurando las
méaximas condiciones de seguridad para los nifios y el personal de salud. (Moraga Llop
FA., 2020)



La inmunizacion es un servicio de salud que debe priorizarse para la prevencion de
enfermedades transmisibles por lo que el estado por medio de sus politicas de salud
pese a lo que estamos viviendo por la pandemia de COVID-19 tiene el gran reto de
salvaguardar la vida de los mas pequefios asegurandose que se continde con la misma
mediante estrategias que restauren la atencion a los servicios de vacunacion, siguiendo
las medidas de seguridad, distanciamiento fisico, proveer al personal en todo lo que
necesite y ampliar la cobertura para que lleguen a todos los nifios de las comunidades
mas lejanas velando por que la administracion de vacunas contra la COVID-19 se lleve
a cabo paralelamente a los servicios de inmunizacién infantil. (Nelson R., 2020) (World
Health Organization, 2020)

A nivel mundial se ha planteado realizar estrategias para determinar el logro de las
coberturas de vacunacion como los monitores rapidos de vacunacion en la fase
pospandemia, registros electronicos, capacitacion a cuidadores y garantizando el
suministro de biolégicos por parte de los organismos gubernamentales con el objetivo
de verificar que las coberturas sean mas del 95% y de esta manera poder identificar
areas criticas, supervisar y monitorear a la poblacion que no ha recibido las vacunas y
establecer las razones para no vacunarse. (Piché-Renaud et al., 2021) (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020b)

La presente investigacion se enfatiza en analizar como se ha visto afectada la
inmunizacion de rutina de nifios desde el nacimiento hasta los 5 afios debido a la
pandemia por COVID-19 razon por la cual se podria desencadenar a futuro un gran
namero de enfermedades prevenibles y mas aun una alta tasa de mortalidad de éste
grupo etario. (OMS, 2021)

La importancia de éste analisis se enmarca en el alto impacto negativo ocasionado por
la pandemia del COVID-19 que ha afectado al mundo y alterado los sistemas politicos,
economicos, educativos y los sistemas de salud publicos y privados. (Xochihua-Diaz et
al., 2021)



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Analizar la percepcién de padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios sobre el
impacto de la COVID-19 en la inmunizaciéon de rutina en el Centro de Salud Tipo C de

las Palmas de Esmeraldas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Caracterizar a los nifios y padres/cuidadores participantes del estudio.

e Evaluar el estado de inmunizacién de los nifilos menores de 5 afios incluidos
en el estudio.

e Analizar los factores que han influido en la inmunizaciéon de nifios menores
de 5 afios desde la perspectiva de padres y cuidadores.

e Correlacionar los factores con las coberturas de inmunizacion del Centro de
Salud Tipo C de las Palmas de Esmeraldas del Ministerio de Salud Publica

del Ecuador.



METODOLOGIA

SITIO DE ESTUDIO Y POBLACION
El Universo de pacientes fue de 4890 nifios menores de 5 afios que son designados
para el Centro de Salud Tipo C de las Palmas, para el presente estudio se trabajé
con una muestra de 357 pacientes, menores de 5 afios que recibieron atencion
ambulatoria, en el Centro de Salud Tipo C de las Palmas de Esmeraldas del
Ministerio de Salud Publica del Ecuador, durante el periodo de la pandemia de la
COVID-19.

CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

Se utilizo los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

CRITERIOS DE INCLUSION:
- Padres o cuidadores de nifilos menores de 5 anos
- Pacientes de ambos sexos

- Aceptacion de consentimiento informado por los padres o cuidadores

CRITERIOS DE EXCLUSION:
- Padres o cuidadores de nifios de mas de 5 afos

- Rechazo de consentimiento informado

DISENO DE ESTUDIO
Se llevo a cabo un estudio analitico trasversal en el que se identifico la percepcion
del impacto de la COVID-19 en la inmunizacion de rutina de nifios menores de 5
afios que recibieron atencion ambulatoria, en el Centro de Salud Tipo C de las
Palmas de Esmeraldas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador, durante el

periodo de la pandemia de la COVID-19.



FUENTES DE INFORMACION

La informacion se obtuvo de las siguientes fuentes:

1. Encuesta a padres y cuidadores de nifios menores de 5 afios que recibieron
atencion ambulatoria, en el Centro de Salud Tipo C de las Palmas de
Esmeraldas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador durante el periodo de la

pandemia de la COVID-19, previo a la firma de consentimiento informado.

ANALISIS DE DATOS

Se llevo a cabo un andlisis univariado para la descripcion de la poblacion del estudio,
posterior a lo cual se realiz6 un analisis estratificado. Dado que se trata de un estudio
transversal, en el cual se esta midiendo el evento y las variables explicativas asociadas
simultdneamente, se calculd la razon de prevalencias para estimar la relacion de

riesgo.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

El presente estudio fue aprobado por las autoridades del Centro de Salud Tipo C de las
Palmas, Esmeraldas, Ecuador, objeto de nuestro estudio y por el Subcomité de Etica
de la Facultad de Medicina de la PUCE.

La intervencidn que se aplicé en el estudio fue una encuesta a los padres o cuidadores
de los nifios menores a 5 afios (Anexo 1) previa aceptacion a través de consentimiento

informado (Anexo 2).

Toda la informacion recolectada se manejé de manera anénima y con estricta

confidencialidad por el equipo investigador.



RESULTADOS

Para la presente investigacion se incluyé los resultados de 357 encuestas dirigidas a
padres y cuidadores de niflos menores de 5 afios que recibieron atencion ambulatoria,
en el Centro de Salud Tipo C de las Palmas de Esmeraldas del Ministerio de Salud

Publica del Ecuador, durante el el periodo de la pandemia de la COVID-19.

En relacibn a las caracteristicas sociodemograficas de nuestros pacientes y
cuidadores, la media de edad de los nifios fue de 17,4 meses, la mayoria de nifios
tuvieron nacionalidad ecuatoriana (98,3%), en relacion a los datos de los padres y
cuidadores la edad media fue de 29,1 afios, la mayoria de los cuidadores fueron de
sexo femenino (94,3%), la relacion del cuidador con el nifio, en el 94% correspondia a
sus padres, con respecto al estado civil del cuidador el (60.7%) estaban en unioén libre,
el 95.2% fueron ecuatorianos, en cuanto a la escolaridad del cuidador el 42.5% culminé
la secundaria y el 62.4% fueron amas de casa, en el hogar habitaban de 2 a 5
personas en el 68.3% de los casos, de los cuales el 48.7% pertenecian a la parroquia
Bartolomé Ruiz y el 33.6% a la parroquia Luis Tello, el 82.6% de éstas parroquias si
pertenecian al centro de salud tipo C Las Palmas, en cuanto al tiempo de residencia en
éstas parroquias el 42.8% fue desde siempre, el medio de transporte a éste centro de
salud fue en auto que correspondio al 35.5% y el 50.7% indicaron que el tiempo en

llegar al centro de salud fue de 10 a 19 minutos estos datos se presentan en la Tabla 1.



TABLA 1. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS DE LOS NINOS Y SUS PADRES/CUIDADORES

Caracteristica

NUumero (%)

Datos de nifios menores de 5 afios

Media de edad (intervalo)
Nacionalidad

Ecuatoriano

Otras

Datos de los padres/cuidadores

Media de edad (intervalo)
Sexo
Femenino
Masculino
Relacion con el nifio
Madre/padre
Abuelo/Abuela
Tio/Tia
Hermano/Hermano
Estado civil del cuidador
Unién libre
Soltero
Casado
Divorciado/a o separado/a
Viudo
Nacionalidad del cuidador
Ecuador
Venezuela
Colombia
Escolaridad del cuidador
Secundaria completa
Mas que secundaria
Secundaria incompleta
Primaria o menos
Ocupacion del cuidador
Ama de casa
Estudiante
Trabaja por cuenta propia
Empleado publico
Empleado privado

Obrero o campesino

17, 4 meses (0-59)

351 (98,3%)
6 (1,7%)

29,1 afios (13-67)

337 (94,3)
20 (5,7)

334 (94%)
18 (4,9%)
4( 1%)
1 (0,10%)

217 (60.7%)
89 (24.9%)
43 (12%)
5 ( 1.4%)
3 (0.8%)

340 ( 95.2%)
11 ( 3 %)
6 ( 1.6%)

152 (42.5%)
117 (33%)

65 (18.2%)
23 ( 6:4%)

357 ( 62.4%)
53 (14.8%)
39 (10.9%)
28 (7.8%)
12 ( 3.3%)
2 (0.5%)



Personas que viven en el hogar
2ab
6 0 mas
Parroquia de residencia
Bartolomé Ruiz
Luis Tello
5 de agosto
Esmeraldas
Otros
Parroquia pertenece al centro de salud
Si
No
Tiempo que vive en esta parroquia
Desde siempre
2 -5 afios
1- 2 afios
<. 1lafio
> 5 afios
Medio de transporte al centro de salud
Auto
Autobus
Caminando

Motocicleta

Tiempo que le toma en llegar al centro de salud

0 - 9 minutos
10 - 19 minutos
20 - 30 minutos

>30 minutos

244 (68.3%)
113 (31.6%)

174 ( 48.7%)
120 ( 33.6%)
25 ( 7%)
25 ( 7%)
13 ( 3.6%)

295 ( 82.6%)
62 (17.3%)

153 ( 42.8%)
69 (19.3%)
55 ( 15.45)
41 (11.45)
39 (10.9%)

127 ( 35.5%)
99 (27.7%)
95 ( 26.6%)
36 (10.0%)

95 ( 26.6%)
181 ( 50.7%)
69 ( 19.3%)
12 ( 3.3%)

Realizada por las autoras, fuente datos de la tesis

En relacion a la percepcion de comunicacion sobre la inmunizacion en el tiempo de la
pandemia por COVID-19, el 59.3% no escuché mensajes sobre la vacunacion, el
40.6% si escuchd mensajes sobre la vacunacion de los cuales el 44.8% reportan que
esta informacion fue emitida en el Centro de Salud Tipo C Las Palmas, el 93.1% se

tratd sobre la importancia de las vacunas, el 53.7% tuvo como objetivo tener mas



informacion y al 78.9% le falté informacién sobre la vacunacion, los siguientes datos se

presentan en la Tabla 2.

TABLA 2. CARACTERISTICAS DE LA COMUNICACION DURANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Caracteristica de comunicaciéon durante la pandemia Numero (%)

Ha escuchado o visto informacion sobre la

vacunacién durante la pandemia

No 212 (59.3%)

Si 145 (40.6%)
Lugar donde recibié el mensaje comunicacional (145)

Centro de salud 65 (44.8%)

Radio/TV 41 (28.2%)

Redes sociales 29 ( 20%)

Visita domiciliaria 8 ( 5.5%)

Escuela 2( 1.3%)
Mensaje que recibi6 (145)

Importancia de la vacunacién 135 (93.1%)

Disponibilidad de vacunas 10 ( 6.8%)
Finalidad de la informacién recibida (145)

Tener més informacion 78 (53.7%)

Saber dénde vacunar 53 (36.5%)

Tomar la decision de vacunar 14 ( 9.6%)

Le faltainformacién de la vacunacion (357)

Si 282 ( 78.9%)
No 59 ( 16.5%)
No sabe o no responde 16 ( 4.4%)

Realizada por las autoras, fuente datos de la tesis

En relacibn al estado de inmunizaciébn de los nifios, recolectamos la siguiente
informacion, podemos darnos cuenta que el 99.9% de los nifios fueron vacunados de
los cuales el 97.7% tenian carnet de vacunacion y de éstos el 59.3% presento

esquema completo de vacunacién, éstos datos se presentan en la Tabla 3 y Gréfico 1.



TABLA 3 ESTADO DE INMUNIZACION DE LOS NINOS

Estado de inmunizacion de los nifios NUmero (%)

Ha vacunado a su hijo alguna vez

Si 356 (99.9%)

No 1(0.28%)
Tienen carnet

Si/lo trae 349 (97.7%)

Si/no lo trae 7 (1.9%)

No 1(0.2%)
Tiene esquema completo

Si 212 (59.3%)

No 145 (1 40.6%)

Realizada por las autoras, fuente datos de la tesis

GRAFICO 1. NINOS MENORES DE 5 ANOS CON ESQUEMA DE VACUNACION COMPLETO

41%

59%

SI ENO

Realizada por las autoras, fuente datos de la tesis

En relacion a la inmunizacién durante la pandemia del COVID 19 y la percepcion de
importancia para los padres y cuidadores, encontramos que el 67.5% acudieron a
vacunar a sus hijos durante la pandemia, de éstos el 64.3% fueron vacunados y el
35.6% no los vacunaron porque no hubo disponibilidad de vacunas; el 32.4% no
acudieron a vacunar a sus hijos durante la pandemia de los cuales el 42.2% fue por

miedo al contagio, ya que el 94.6% de los padres consideraron importante vacunar a



sus hijos, denotando en un 93.2% que la vacunacion sirve para la prevencion de
enfermedades e inclusive el 68,3% de padres vacunaria del COVID 19 a sus hijos
estos datos se presentan en la Tabla 4 y Gréfico 2.

TABLA 4 RELACION A LA INMUNIZACION DURANTE LA PANDEMIA DEL COVID 19 Y LA PERCEPCION DE IMPORTANCIA
PARA LOS PADRES Y CUIDADORES

Inmunizacién durante la pandemiay la percepcion de Ndumero (%)
importancia paralos padres y cuidadores

Acudio6 a vacunar a su hijo durante la pandemia

Si 241 ( 67.5%)

No 116 ( 32.4%)
Vacunaron a su hijo durante la pandemia

Si 155 ( 64.3%)

No 86 ( 35.6%)
Razones por las que NO lo vacunaron

No habia vacunas 86 (100%)
Razones por las que NO lo llevo a vacunar al nifio

Miedo al contagio 49 (42.2%)

Esquema completo 45 (1 38.7%)

No podia movilizarme 19 (16.3%)

Otros 3( 2.5%)
Conoce la Importancia de la vacunacion en la
pandemia

Si 338 (1 94.6%)

No 18 ( 5.%)

No sabe 1( 0.2%)
Porque es importante la vacunacion

Prevencion de enfermedades 333 (193.2%)

Crecimiento de nifios sanos 22 ( 6.1%)

Curar enfermedades 1( 0.2%)

No sé bien para que sirven 1( 0.2%)

Vacunaria a su hijo de COVID 19 si tuvieramos vacuna

disponible
Si 244 ( 68.3%)
No 61 (17%)
No sabe 52 (14.5%)

Realizada por las autoras, fuente datos de la tesis



GRAFICO 2. RAZONES POR LAS QUE NO LO LLEVO A VACUNAR AL NINO
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Realizada por las autoras, fuente datos de la tesis

Se realiz6 un andlisis bivariado para determinar cuales fueron los factores que fueron
determinantes en la no vacunacion de los nifilos durante la pandemia, para esto se

dicotomizd las variables, los resultados se presentan en la Tabla. 5.



TABLA 5 FACTORES ASOCIADOS A LA NO VACUNACION DE NINOS

Caracteristica No acudio a Si acudié a OR IC 95% Valor p
vacunacion vacunacion
(N 116) (N 241)
Sexo del prescriptor
Masculino 10 (8.62%) 10 (4.1%)
Femenino 106 (91.3%) 231 (95.8%)

Relacién nifo

Cuidadores
Padres

Estado Civil
Unién libre
Otros

Nacionalidad
Otro
Ecuatoriano

Escolaridad

Menos que secundaria
Secundaria completa

Personas que viven en el hogar

6 0 mas
2ab

Parroquia pertenece al centro de salud

No
Si

Informado sobre la vacunacién durante la

pandemia
No
Si

Tiene esquema completo

No
Si

12 (10.3%)
104 (89.6%)

61 (52.5%)
55 (47:4%)

6 (5,1%)
110 (94.8%)

64 (55.1%)
52 (44.8%)

32 (27.5%)
84 (72.4%)

24 (20.6%)
92 (79.3%)

76 (65.5%)
40 (34.4%)

34 (29.3%)
82 (70.6%)

11 (4.5%)
230 (95.4%)

156 (64.7%)
85 (35.2%)

11 (4.5%)
230 (95.4%)

141 (58.5%)
100 (41.4%)

81 (33.6%)
160 (66.3%)

38 (15.7%)
203 (84.2%)

136 (56.4%)
105 (43.5%)

11 (46%)
130 (53,9%)

2,17 (1,03 a 5,3) p= 0,09

2,41 (0,88 a 5,6) p= 0,04

0,60 (0,38 a 0,94) p= 0,02

1,14 (0,41 a 3,16) p= 0,80

0,87 (0,55 a 1,36) p= 0,55

0,75 (0,46 a 1,22) p= 0,25

1,39 (0,79 a 2,45) p= 0,25

1,46 (0,92 a 2,32) p= 0,10

4,90 (2,35 a 10,20) p= <0,001

Realizada por las autoras, fuente datos de la tesis



DISCUSION

Nuestro estudio incluyd los resultados de 357 entrevistas a padres o cuidadores de
nifios menores de 5 afios de edad que recibieron atencion ambulatoria, en el Centro de
Salud Tipo C de las Palmas de la ciudad de Esmeraldas perteneciente al Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, durante el periodo de la pandemia por COVID-19, se
recolectd informacion su percepcion sobre el impacto de la COVID-19 en la

inmunizacién de rutina de sus hijos.

La edad medida de los fiinos incluidos en el estudio fue de 17,4 meses, de los cuales el

98,3% tenia nacionalidad ecuatoriana.

En relacién a los padres o cuidadores, que fueron entrevistados el 94% fueron de sexo
femenino y correspondian a la madre de los nifios incluidos, esto es similar a los
resultados encontrados por Jimbo, del afio 2019 (Jimbo Sotomayor et al., 2019), en el
que evaluaron las oportunidades perdidas de vacunacion en centros de atencién
primaria del Ecuador en el que se incluyé 368 padres o cuidadores y de estos el
85,96% fueron los padres los responsables de llevar a los nifios a la vacunacion y con
el estudio de Khalig del afio 2017 en el que el 90% de los niflos estuvieron

acompafnados por sus padres. (Khalig, Sayed, Hussaini, Azam, & Qamar, 2017)

Encontramos que de los padres y cuidadores que fueron entrevistados el 42,5% tenia
como escolaridad secundaria completa, esto es comparable con los resultados
encontrados en el estudio de Khaliq en el que el 40,8% de los padres o cuidadores
tuvieron similar nivel de estudios (Khaliq et al., 2017) y mayor a lo reportado en el
estudio de Muluneh del afio 2020, en el que el 33,9% de las madres incluidas en el

estudio tenian educacién formal. (Muluneh, Wubetu, & Abate, 2020)

En nuestro estudio encontramos que el 97,7% de los padres o cuidadores
entrevistados para este estudio tenian carné de vacunacion de sus hijos, esto es mayor
a lo encontrado en el estudio realizado en el 2019 en Ecuador en el que solo el 68%
tenia carné disponible (Jimbo Sotomayor et al., 2019), y similar a lo encontrado en el

estudio de Macias del afio 2020, en el que 97,1% tenian carné de vacunacion.



(Gonzélez Saldafa, 2008)

El 59,3% de los nifios en el momento de la investigacion tenian carné de vacunacion
completo para la edad, esto puede ser comparado con otros estudios realizados en
temporalidad diferente y no en medio de la pandemia, por ejemplo en el estudio de
Gonzalez Saldafia (Gonzalez Saldafa, 2008) el 49,2% de nifios no contaba con carné
completo, y en estudio realizado en Ethiopia el 74,9% tenian carné incompleto.
(Muluneh et al., 2020).

En relacién a la informacion recibida por los padres o cuidadores en relacion a la
importancia de mantener la inmunizacién de rutina durante la pandemia encontramos
que el 40,6% de padres o cuidadores informaron que han escuchado informacion sobre
la importancia de la inmunizacion de rutina de nifios, es importante mencionar que
instituciones como la OMS (Organizacion Mundial de la Salud (OMS), 2020)y del
Instituto Nacional de Salud Publica de Reino Unido (NHS, 2020) en la que durante la
pandemia por COVID-19 se recomienda mantener campafas de informacion para no

interrumpir los programas de inmunizacién de los paises.

Durante la COVID-19 los programas de inmunizacion se vieron muy afectados por las
medidas instauradas para la contencion de la pandemia, en nuestro estudio
encontramos que un 32, 4% de padres o cuidadores no llevaron a sus nifios a vacunar
y que el 35,6% de los padres que llevaron a vacunar a sus hijos no recibieron el
servicio de vacunacion, estos resultados son similares a los reportados por un reporte
de OMS en el que se obtuvo informacion de paises de cinco regiones y se encontrd
gue en el 70% de los paises se reporto interrupcion de los programas de vacunacion y

de estos en el 10% la interrupcion fue grave. (Word Health Organization (WHO), 2021)

En nuestro estudio las principales causas para no vacunacion de los nifios fueron el
miedo al contagio, los nifios con esquemas completos y la dificultad en la movilizacién
esto es comparable con los resultados del estudio de Harris, et al del 2021 en el que la
interrupcién de los programas de vacunacion se debi6 a miedo a la infeccion,

restricciones de movimiento y acceso limitado a la atencion médica. (Harris et al., 2021)



Tener un esquema incompleto fue riesgo para no acudir a vacunacién, no encontramos

estudios que reporten este hallazgo.

La principal limitacion encontrada en este estudio fue la dificultad de la toma de datos

durante la pandemia por las medidas de distanciamiento y proteccion.

Las percepciones de los padres o cuidadores de nifios que reciben vacunas son muy
importantes y deben ser exploradas, pues al ser actores principales en los procesos de
vacunacion de rutina de los fiinos a través de sus conocimientos, actitudes y practicas
podemos establecer estrategias que disminuyan la falta de vacunacion y promuevan la

consecucion de adecuadas coberturas de inmunizacion.



CONCLUSIONES

e Los nifios incluidos en el estudio tenian como edad media 17,4 meses y
vinieron acompafados en la mayoria de casos por sus padres.

e EL 40,6% de los nifilos en el momento de la entrevista no tenian esquema
completo de vacunacioén para la edad.

e EIl 32,4% de los padres o cuidadores de nifios indicaron que durante la
pandemia no llevaron a sus hijos a vacunacién, la principal causa
reportada para esto fue el miedo al contagio.

e Se reporta un 35,6% de padres que acudieron a vacunar a sus hijos, pero
no recibieron el servicio y el motivo 100% de los casos fue por falta de
vacunas.

e El 78,9% de padres o cuidadores indico que faltd informacién sobre la
importancia de la vacunacién de rutina para nifios durante la pandemia
por COVID-19.

e EIl Unico factor que resultd significativo para aumentar el riesgo de no
vacunacion con esquema de rutina en nifios menores de 5 afios durante
la pandemia fue que los nifios tengan un esquema de inmunizacion
incompleto.

e EI 68,3 de padres y cuidadores expresaron estar a favor de la vacunacién
contra COVID-19 en sus nifios, cuando la vacuna esté disponible

vacunaria contra COVID.
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ANEXOS

ANEXO 1. ENTREVISTA A PADRES Y CUIDADORES

N. de cuestionario............

A. Tipo de servicio B. Establecimiento de Salud
MSP 3. Centro de Salud tipo C
Filtro

A. El nifio que le acomparia tiene menos de 5 afios

1) SI CONTINUE
2) NO AGREDEZCA Y REGISTRE LA CAUSA

1. Acepta la entrevista Llevar a cabo proceso de consentimiento
informado
2. Rechaza la entrevista 1. Tiene prisa 0 no esta disponible

2. No le gustan las entrevistas
3. Otra causa

3. Se excluye de la entrevista 1. No cumple con filtro de edad
2. Informante no habla espafiol
3. Informante no puede hablar
4. Entrevista suspendida

Fecha
Hora

1. Fecha de nacimiento?
2. Edad cumplida? (aflos y meses)
3. Pais de nacimiento?

5. Edad afios cumplidos? 34

6. Sexo? F

7. Relacion con nifio? Madre/Padre
Abuelo/Abuela




Tio/Tia
Hermano/Hermana
Otro. Cual

8. Estado civil?

Casado

Soltero

Viudo
Separado/divorciado
Unién libre

9. Pais donde naci6?

EC

11. Escolaridad?

analfabeto/a

ninguna pero sabe leer y escribir
primaria 0 menos

secundaria incompleta
secundaria completa

mMAas que secundaria

12. Ocupacion?

ama de casa (se dedica a hogar)
obrero o campesino

trabajador por cuenta propia
empleado privado

empleado publico

otra. Cual

13. Cuantas personas viven en el
hogar incluido el nifio (personas que
comen de la misma olla)?

2ab
6 0 mas

14. Parroquia de residencia?

15. El centro de salud al que acudié
pertenece a la parroquia donde usted
reside?

1. Si
2. No
3. no sabe

17. Hace
parroquia?

cuanto vive en esta

18. Habitualmente por qué medio de
transporte llega a este centro de
salud?

caminando
bicicleta
motocicleta
auto
autobus
otro. Cual

19. Cuanto tiempo le toma llegar a
este Centro de Salud?

minutos

20. Ha escuchado o visto mensajes
sobre vacunacion durante la pandemia
por covid-19?

1.Si
2. No

21. Donde?

1. radio




. tv

. periédico

. centro de salud

. mensaje telefénico

. redes sociales o internet
. escuela de nifios

. iglesia

. Visita domiciliaria

0. otro. Cual

P OoO~NOOTA,WN

22. de que trataba el mensaje

23. Para qué le sirvié la informacion | 1. saber dénde vacunar a su nifio
del mensaje? 2. tener mas informacion
3. tomar la decision de vacunar a su nifio
4. no le sirvi6é de nada
5. Otra. Cual
26. A usted le parece que le falta | 1. si
informacion sobre vacunacién o la | 2. no
necesidad de vacunarse durante | 3. no sabe o no responde
COVID-19?
Vacunas
27. Alguna vez ha vacunado a su hijo | 1. Si
2. No
28. El nifio tiene carné de vacunas? 1. Si
2. No
28. El nifio tiene esquema completo | 1. Si
para la edad (revisar carne) 2. No
29. Acudi6 a vacunar a su nifio en la | 1. Si
epidemia de COVID. 2. No
SILO LLEVO Si
¢ Vacunaron a su hijo? No

SI LO LLEVO y no lo vacunaron
Motivos de no vacunacion

A. Razones relacionadas con el personal de
salud

1. Porque médico o enfermera dijo que ya esta
vacunado o tiene el esquema completo

2. Porque el personal de salud no me pregunto
3. Porque el médico o la enfermera dijo que no
se podia porque esta enfermo

Tipo de enfermedad o tratamiento (marque 1 o
varias opciones)
resfrio o tos




diarrea

parasitosis intestinal

neumonia

desnutricion y/o anemia

fiebre

bajo peso al nacer
deshidratacion

esta tomando medicacion. Cual
infeccion de vias urinarias

otra. Cual

B. Razones relacionadas con el encargado
o cuidador

a. porque la ultima vez que lo vacunaron se
puso mal o le dio reaccion

b. porque mi religion me lo prohibe

c. experiencia negativa de algun familiar o
persona conocida

d. porque no confio en las vacunas del
establecimiento de salud

e. porque no confio en el personal del
establecimiento de salud

f. porque se me olvido

g. porque las vacunas pueden causar alguna
enfermedad o malestar

h. porque se me olvido

i. porque no tengo tiempo

J- porgue no son necesarias 0 no creo en las
vacunas

k. porque el nifio tiene el esquema completo

l. porque no lo traje a vacunar

m. otra. Cual

C. Razones relacionadas con la logistica u
organizacion del servicio

a. porque no habia vacunas

b. porque no habia jeringuillas u otro insumo
de vacunacion

c. porque hoy no es dia de vacunacion

d. porque estaba cerrada el area de
vacunacion

e. no estaba el encargado de vacunar

f. porque habia que esperar mucho tiempo

g. porque hay maltrato del personal

h. porque el horario de vacunacion es limitado
i. otra. Cual




SI NO LO LLEVO 1. Miedo a contagio

29. Por qué no llevo a su hijo a| 2. No podia movilizarme

vacunar durante la pandemia de | 3. Recomendacién del profesional de salud
COVID 4. Por qué el nifio estaba enfermo

4. otra. Cual

49. Cree que era importante vacunar a | 1. si
su nifio en la pandemia 2.n0
Para que sirve la vacunacion 1. para prevenir o evitar enfermedades
2. para gque los niflos crezcan sanos
3. para curar enfermedades
4. no sirven para nada
5. no se bien para que sirven
51. Usted vacunaria a su hijo de | 1.si
COVID-19 en caso de contar con la | 2. no
vacuna 3. no sabe

Muchas gracias
‘La vacunacion es un derecho de todos los nifios, ejérzalo. Siempre que vaya al
establecimiento de salud, lleve su carné de vacunacion”.



ANEXO 2. FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Impacto de la COVID-19 en la Inmunizacion de Rutina de nifios menores de
5 afos. Perspectiva de padres y cuidadores. Centro de Salud tipo C de las Palmas de
Esmeraldas del Ministerio de Salud Publica del Ecuador

Investigadores

Ruth Jimbo. Docente Pontificia Universidad Catodlica del Ecuador-PUCE

Vélez Viche Maria Eugenia-Estudiante de Posgrado de Medicina Familiar vy
Comunitaria-PUCE

Villalba de la Vega Jessenia Esmeralda- Estudiante de Posgrado de Medicina Familiar
y Comunitaria-PUCE

Organizacién
Pontificia Universidad Catélica del Ecuador.

Introduccion

La Pontificia Universidad Catélica del Ecuador le invita a participar en el presente
estudio, el cual tiene el objetivo de evaluar Impacto de la COVID-19 en la Inmunizacion
de Rutina de nifios menores de 5 afios en Centro de Salud tipo C de las Palmas, para
ello, estamos aplicando un cuestionario sobre vacunacion a los adultos que acomparfan
a nifios menores de 5 afos de edad, a la salida de los establecimientos de salud.

Objetivo

El objetivo del cuestionario es determinar Impacto de la COVID-19 en la Inmunizacion
de Rutina de nifios menores de 5 afios en el Centro de Salud de tipo C de las Palmas.
Con ese fin, solicitamos su participacion para responder este cuestionario.

Procedimientos

Si usted acepta participar, le haremos algunas preguntas sobre el motivo de su visita a
este establecimiento de salud. Especificamente, le preguntaremos si el nifio al que Ud.
acompafia recibié alguna vacuna durante el COVID-19. La entrevista tendra una
duracion aproximada de 15 minutos.

Confidencialidad

La informacién que proporcione es estrictamente confidencial y andénima; solamente le
asignaremos un numero de registro al que Unicamente tendra acceso el responsable de
la aplicacion de este cuestionario.

Riesgos potenciales



Las preguntas que le haremos no presentan ningun riesgo potencial, sin embargo, si
alguna de ellas le causa incomodidad, tiene derecho a no responderla.

Tiempo de Participacion

Hemos calculado que su participacion en este estudio durard entre 15minutos
aproximadamente. Su participacion en este estudio sera so6lo por una ocasion no se le
pedird regresar por otros procedimientos.

Participacion voluntaria/Retiro

Su participacién en la entrevista es estrictamente voluntaria. Usted esta en plena
libertad de suspender la entrevista si asi lo desea, sin afectar su derecho a seguir
usando los servicios del establecimiento de salud.

Los Resultados
Los resultados del estudio se entregaran al responsable del Distrito con el objetivo de
planificar estrategias de mejora en el proceso de inmunizacion, si esto fuera requerido.

Costos, incentivos y beneficios

Su participacion en este estudio no tiene ningln costo y no recibira ningun incentivo
econdmico por participar en este estudio. Usted no recibird pago alguno por su
participacion en esta investigacion. Sin embargo, su colaboracion contribuira a la
elaboracion de intervenciones de capacitacion para el fortalecimiento de las
competencias técnicas en inmunizacion en su Distrito.

Contactos
Si tiene alguna pregunta, observacién o preocupacioén con respecto al cuestionario, le
damos la informacién del responsable del estudio.

Vélez Viche Maria Eugenia
Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria
mevelezv@puce.edu.ec

Villalba De La Vega Jessenia Esmeralda
Posgradista de Medicina Familiar y Comunitaria
jevillalbad@ puce.edu.ec

iMuchas gracias por su participacién!

FIRMA DEL CONSENTIMIENTO

He sido invitada a participar en la investigacion sobre “Impacto de la COVID-19 en la
Inmunizacién de Rutina de nifios menores de 5 afos. Perspectiva de padres y
cuidadores. Centro de Salud tipo C de las Palmas.

Entiendo que incluiran a los padres o cuidadores de nifios menores de 5 afos que
acuden a atencion en los centros de primer nivel del Centro de salud tipo C de las
Palmas. Estoy informado/a de que mi participacién no tendra ningun costo para mi o mi
familia. Este estudio contribuird a identificar el impacto del COVID-19 en la vacunacion
de niflos menores de 5 afos en este Distrito de Salud. Entiendo que este estudio no



me dara ningun incentivo econdémico por mi participacion. El beneficio directo que
recibiré del estudio, es el conocimiento de los resultados una vez analizada mi muestra
y los resultados globales al final de la investigacion.

Conozco los numeros de teléfono y los correos electrénicos de los investigadores
guienes pueden solventar todas mis preguntas o inquietudes relacionadas con la
investigacion.

He leido (o me han leido) la informacién proporcionada. He tenido la oportunidad de
preguntar sobre ella y me han contestado en forma sencilla y satisfactoria las preguntas
gue he tenido.

Acepto voluntariamente participar en esta investigacion y entiendo que tengo el
derecho de no contestar alguna pregunta si asi fuese mi deseo, sabiendo que esto no
repercutira en el &mbito de mi atencion de salud.

Si No Quisiera ser informado de los resultados de este estudio.

Firmo, Acepto libre y voluntariamente participar en esta investigacién.

Firma (o huella dactilar):
Fecha

Nuamero del teléfono celular:
Casa:

Numero de identificacion:

Datos del Médico que lleva a cabo el procedimiento informado:

Nombre y apellidos:
Firma







