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2. RESUMEN

Antecedente: La pandemia por la COVID-19 causd una alarmante emergencia sanitaria
gue afectd a la poblacidon de todas las edades incluyendo nifios con edades comprendidas
entre 0 a 11 afios provocando diferentes conflictos biopsicosociales.

Objetivo: Analizar el impacto de la COVID-19 en la salud de los nifios de 0 a 11 afios en
el Ecuador.

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio observacional, transversal de tipo analitico. Se
analizaron las variables que han impactado la salud y el bienestar de los nifios por la
COVID-19, utilizamos, como fuente secundaria de datos, los resultados de la encuesta
ENCOVID-EC propuesta por UNICEF y la PUCE, se llevd a cabo un analisis descriptivo para
caracterizar la poblacién y un andlisis bivariado para correlacionar las diferentes variables
sociodemograficas.

Resultados: Se incluyé datos de 1224 pacientes de 0-11 afios, de los cuales 535
correspondieron al grupo etario de 0-4 afios y 689 nifios al grupo de 5 a 11 afios, el
55.56% de familias viven en la region Costa, 67.16 % habitan en zona urbana, el 60.29 %
corresponden al sexo masculinoy el 53.10 % de los jefes de hogar fue el padre. El 95.79%
de los hogares habian matriculado a todos los nifios que viven en el hogar. El 64.10% de
las familias entrevistadas tuvieron una alta preocupacion por la enfermedad del COVID-
19, el 67.06% de los nifios de 0-4 afios recibieron todas las inmunizaciones para la edad.
La asistencia a clases (p < 0.0001), acceso a seguridad social (p 0.0002), casos de
COVID19 en el hogar (p <0.0001) y presencia de tristeza (p 0,002) fueron de mayor riesgo
en el grupo de 5 a 11 afios.

Conclusién: Los nifios fueron una de las poblaciones mas afectadas por la pandemia de
COVID-19 en el Ecuador, las autoridades locales deben trabajar en medidas de proteccion
social sostenibles para mitigar los efectos de la pandemia en esta poblacion.

Palabras clave: COVID-19, nifios, emergencia sanitaria, confinamiento, salud, bienestar.



3. ABSTRACT

Antecedent

The COVID19 pandemic caused an alarming worldwide health crisis, which affected the
entire population and all age groups, including children 0-11 years old, and it caused
multiple bio-psychological and social conflicts.

Aim

Objective: to analyze the impact of that the COVID 19 pandemic had on the health of
children 0-11 years old in Ecuador.

Method: An observational, transversal, analytical study was done to analyze the effects
of the COVID 19 pandemic on the health and well-being of children in Ecuador. The study
analyzed the ENCOVID-EC survey of UNICEF-PUCE, with a descriptive and bivariable
analysis done to analyze the characteristics of the survey population and correlate
different sociodemographic variables.

Results:

1224 children 0-11 years old were included in the study, of which 535 were 0-4 years old
and 689 were 5-11 years old. 55.56% of the families that participated in the study lived
in the coastal regidn of Ecuador, with 67.16% of that population living in an urban area,
60.29% were male and 53.10% had a father male figure that was the head of the
household. Although 67.06% of the pacientes 0-4 years of age had all of their vaccines
up to date, 64.10% of the families that were interviewed referred extreme worry of risk
of infection of COVID-19. Factors that were affected due to the COVID-19 pandemic
includedclass attendance (p < 0.0001), access to social health care, (p 0.0002), COVID -19
cases in the home environment (p < 0.0001), and the presence of increased sadness (p
0,002) in children between 5-11 years old.

Conclusion:

Children were one of age groups most affected by the COVID-19 pandemic in Ecuador,
and local authorities should work on various social programs and methods to protect and
mitigate the long lasting effects that the pandemic had on this population.

Keywords: COVID 19, children, sanitary emergency, social distancing, social confinement,

health, well being.



4. INTRODUCCION

Desde finales del afio 2019, la pandemia por la COVID-19 ha cobrado millones de vidas
de todas las edades y en todas partes del mundo. La Comisién Econdmica para América
Latina y el Caribe (CEPAL) y la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mencionan
que la propagacién de esta enfermedad deja como resultado aproximadamente un millén
y medio de muertes en América Latina y el Caribe, poniendo en evidencia el lamentable
estado de los sistemas de salud de esta region, que particularmente “se caracteriza por
tener un gasto publico en salud inferior al acuerdo regional del 6% del PIB y un gasto en
salud per cdpita muy por debajo del de otras regiones que tienen sistemas de salud mas

robustos”(CEPAL-OPS, 2021).

El impacto por la COVID-19 a nivel mundial ha destacado la importancia de contar con
una atencion médica, eficaz, asequible y factible (Blake & Wadhwa, 2020). Sin embargo,
el sector de la salud en particular mostré que América Latina y el Caribe presentan un
bajo nivel de gasto publico, desencadenando de esta manera una fuerte discrepancia

estructural en la accesibilidad a los servicios de salud (CEPAL-OPS, 2020).

Estd claro que la emergencia sanitaria a nivel global causada por la aun existente
pandemia por SARSCoV-2, es uno de los mayores retos a los que se ha enfrentado la
sociedad en general (Serrano-Ripoll et al., 2020). Como muestra de esto, se presentan
problemas que aquejan a toda la poblacion, entre los mas importantes podemos destacar
la relacién que existe entre la vulneracion socioecondmica y la magnitud de gravedad y
muerte por la COVID-19. Por ejemplo, en S3o Paulo, se evidencié que las zonas de bajos
recursos, se vieron mas afectadas que otras (Bermudi et al., 2020). Asi también en
Buenos Aires, a pesar de que solo el 7% de sus habitantes residen en barrios marginales,
el 40% de estos presentaron casos de COVID-19, demostrando una vez mas que los
moradores de dreas marginales, corren un riesgo mayor que el resto de la poblacion

(Macchia, 2021).

Partiendo de lo mencionado, es notorio que la pandemia ha perjudicado a familias
enteras, incluyendo el bienestar de nifios, nifias y adolescentes. Segin (Arboleda, 2022)

seis de cada diez hogares con nifios y nifias confirmaron que al menos uno de los



miembros de la familia, tuvo o presentd algin tipo de sintoma por COVID-19. (Ladhani et
al., 2020) mencionan que, aunque inicialmente se notificaron pocos casos pediatricos
durante la pandemia, los datos retrospectivos demostraron que, de hecho, los nifios se
infectaron al principio y presentaron cuadros asintomaticos o tuvieron sintomas leves a
moderados. Segun (Li et al., 2021) la tasa de infeccién por SARS-CoV-2 de los nifios en la
etapa temprana de la epidemia en Wuhan, era del 2,4% al 3,1%, con una tasa de infeccion
global del 4,4%. Estudios posteriores demostraron sistematicamente, que los nifios y
adolescentes tienen la misma probabilidad de infectarse que la poblacion adulta (Misra

etal., 2021)

En el caso especifico de Ecuador, el nimero de contagios en la poblacién de nifias, nifios
y adolescentes aumentd en las primeras semanas de enero de 2022, donde el rango mas
afectado se presentd entre los 0 a 9 afios de edad, con alrededor de 1.387 casos positivos
para COVID-19, superando asi las cifras de las dos ultimas semanas de diciembre de 2021,
gue alcanzo 402 casos (Ministerio de Salud Publica [MSP] 2022). Aun cuando los nifios
tienen las mismas posibilidades de contagio que los adultos, estos tienen menos

probabilidades de enfermarse de gravedad (Rivas-Ruiz et al., 2020).

Sobre la base de lo mencionado (Rivas-Ruiz et al., 2020) indican que en el primer
semestre de la pandemia hubo 27 nifios fallecidos, con un porcentaje de mortalidad de
1.9%, considerandose asi la cifra mas alta en el mundo, por encima de Estados Unidos,
gue registro 26 nifios, y del Reino Unido, con 15 casos, difiriendo del indice de mortalidad
de Corea del Sur, que fue nula. En este orden de ideas (Carlos Corrales, 2021) menciona
gue a partir de esto se debe tomar en cuenta que, aunque los nifios posean sintomas mas
leves o sean asintomaticos, siguen siendo agentes transmisores de esta enfermedad,

contribuyendo de cierta manera a la transferencia comunitaria.

En general, el niUmero de casos y de muertes por la COVID-19 en nifios es mucho mas
bajo en contraste con los adultos. En base a la edad se identificd que los nifios menores
de 5 afios constituyeron el 1,8% (1 695 265) de los casos a nivel mundial y el 0,1% (1 721)
de las muertes mundiales. Por otro lado, los nifios y los adolescentes de entre 5y 14 afios
representaron el 6,3% (6 020 084) de los casos globales y el otro 0,1% (1245) de las

muertes mundiales (Carlos Corrales, 2021).
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En base a las cifras mencionadas “el riesgo de transmisiéon a y desde los nifios depende
del nivel de transmisidon comunitaria, de las medidas adoptadas para controlar el virus y
también de los factores bioldgicos relacionados con el virus en si (es decir, el tipo de
variante que circula)” (Carlos Corrales, 2021). Por ende, los gobiernos y las autoridades
sanitarias deben tomar acciones urgentes encaminadas a proteger la salud de nifios,

nifas, adolescentes y poblacion en general.

Evidentemente dentro de esta nueva realidad el Estado desempefia un rol importante e
indispensable al momento de hacer frente a los desafios que se presenten por la
pandemia y debe seguir asumiendo dicha funcion, de manera que se tomen nuevos
rumbos en la politica publica. Todo esto con el fin de cimentar sociedades mas
equitativas, inclusivas y solidas (CEPAL-OPS, 2020). Frente a esta problematica el Estado
ecuatoriano implementd un sistema de vacunacion en la poblacion de menores de edad,
puesto que a través de la inmunizacién se reduce la posibilidad de contagio de esta

enfermedad, asi como la tasa de mortalidad (Arboleda, 2022).

Es importante agregar que la vacunacién tiene beneficios en términos de reduccion de la
transmisidon comunitaria, por lo que ayuda a la inmunidad colectiva, reduciendo
considerablemente la morbilidad, la mortalidad y la presion sobre los sistemas de salud.
Ademas, la evidencia disponible confirma que las vacunas para COVID-19 son seguras y
efectivas para los nifios, por lo que el Estado y la poblacién deben promover la

vacunacién (Merino-Navarro, 2021).

Si bien es cierto que esta enfermedad se presenta de forma leve en los nifios, estos deben
recibir la vacuna contra el virus, para de esta manera impedir la propagacion del COVID-
19 en la casa y la escuela, o para simplemente evitar enfermedades graves a largo plazo.
Por lo que es recomendable que a partir de los 6 meses de edad los nifios sean vacunados
y que a partir de los 5 afios estos reciban dosis de refuerzo (Centros para el Control y la

Prevencion de Enfermedades (CDC), 2022).

Esta claro que el coronavirus ha generado una crisis en todos los ambitos, donde uno de
los sectores mas perjudicados ha sido el de la educacion, afectando a nifias, nifios y
adolescentes. Por lo cual frente al profundo y aln latente impacto que la crisis sanitaria
asume en términos de la educacion y bienestar de los mas jévenes, es primordial que se

11



promueva un retorno seguro y progresivo a las instituciones educativas, en coordinacion
permanente con el sector de la salud. Es importante puntualizar que regresar a la escuela
es un aspecto fundamental que involucra a todos los nifios del mundo, pero
especialmente beneficia a los sectores mas desfavorecidos (Cepal-OPS, 2021). En
consecuencia, la pandemia exige que millones de padres y docentes demuestren una
gran capacidad de resiliencia para garantizar medidas de proteccion de la salud y asi

prevenir el contagio (Clark et al., 2020).

Los empleos se han visto afectados por el coronavirus (con incremento del desempleo y
el subempleo), la calidad del trabajo (reduccién de los ingresos y menor acceso a la
seguridad social) y los grupos mas vulnerables, como el sector informal. (CEPAL, 2020).
Organizaciones internacionales como la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT)
revela un incremento del desempleo a nivel mundial de entre 5,3 millones de personasy
24,7 millones de personas, con una base de 188 millones de personas desocupadas en
2019. (Rios, 2020) En un escenario “medio” el aumento del desempleo seria de 13
millones de personas. El detrimento de ingresos laborales se traducira en un menor gasto
de bienes y servicios, y puede llevar a muchos trabajadores a condiciones de

pobreza.(Lozano, 2020)

La crisis por pandemia tendrd mayor impacto en grupos vulnerables como : personas
con problemas de salud subyacentes, adultos mayores, jévenes desempleados, personas
subempleadas, mujeres, trabajadores desprotegidos y migrantes, con los consiguientes

acrecentamientos en la desigualdad.(Nufiez , 2021)

Con el cambio de modalidad en la educacién y cierre de los centros educativos v el
confinamiento prolongado suponen cambios importantes en las rutinas y habitos de vida
de niflos y adolescentes que, asociados a los factores estresantes intrinsecos a la vivencia
de una emergencia sanitaria de tal magnitud (miedo a contagiarse, duelos y pérdidas de
miembros queridos de su circulo social, detrimento de la capacidad adquisitiva de los

hogares ), pueden incidir desfavorablemente en su salud mental (Chawla, 2021).

Por otro lado, los nifios estan expuestos a gran cantidad de informacion sobre la

pandemia en medios de comunicacion y redes sociales, conviviendo asi con el estrés y la
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repercusion que estas noticias generan, no solo en ellos mismos, sino también en los

adultos con los que conviven. (Ramirez-Ortiz, 2020).

En los preescolares y escolares, se afiaden dificultades, ya que su necesidad de cuidados
imposibilita cumplir el aislamiento social estricto cuando se da el contagio por COVID-19,
en caso de requerirlo ellos o las personas responsables de su cuidado. La separacion de
los nifios de sus cuidadores habituales desencadena diferentes tipos de emociones como

ansiedad, malestar emocional, tristeza o irritabilidad (Paricio del Castillo, 2020).

Un grupo de expertos que han analizado situaciones de estrés relacionadas con
pandemias describen que las variables implicadas en el impacto psicolégico son el miedo
a la infeccion por microorganismos y enfermedades, la expresion de sentimientos de
frustracion y aburrimiento, el no poder satisfacer las necesidades basicas, no recibir
informacion y modelos de actuacion especificos, asi como la presencia de antecedentes
de problemas de salud mental. (Huarcaya-Victoria, 2020). No obstante, el impacto
emocional puede desencadenar diferentes reacciones emocionales y estas pueden ser
inespecificas, dentro de las emociones negativas como el miedo, ansiedad vy
preocupacion suelen producirse de forma heterogénea en situaciones de estrés
psicoldgico y ante amenazas inminentes de naturaleza impredecible e incontrolable. En
condiciones de inseguridad, la preocupacion y el estrés pueden derivar en

manifestaciones de ansiedad y depresién.(Broche, 2020)

El nifio menor de 6 afios no ha desarrollado el pensamiento abstracto por lo que no puede
entender la repercusion de la muerte, cree que es reversible y no es capaz de elaborar
ese duelo. Los escolares solo tienen el concepto de muerte en su sentido de
irreversibilidad relacionado con aspectos basicos de la existencia y la

desaparicion.(Marquina R, 2020)

Con los antecedentes ya expuestos se buscara las diferentes consecuencias

biopsicosociales en los nifios en el Ecuador por el impacto de la COVID-19 en el afio 2020.
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5. OBJETIVOS

a. Objetivo General

Analizar el impacto de la COVID-19 en la salud de los nifios de 0 a 11 afios en el Ecuador

en el afio 2020.

b. Objetivos Especificos

e Definir las caracteristicas sociodemograficas de los nifios de 0-11 afios
incluidos en el estudio y sus familias.

e Establecer los principales efectos sobre el cuidado de la salud, salud mental y
factores econdmicos de la COVID-19 en niflos de 0-4 afios incluidos en el
estudio y sus familias en el Ecuador.

e Establecer los principales efectos sobre el cuidado de la salud, salud mental y
factores econdmicos de la COVID-19 en nifios de 5-11 afios en el Ecuador.

e Correlacionar los resultados de las poblaciones de 0-4 y 5-11 afios, con los
resultados sobre el cuidado de la salud, salud mental y factores econdmicos

de la COVID-19 en nifios de 0-11 afios en el Ecuador.
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6. METODOLOGIA

a. Sitio de estudio y poblacion

El siguiente estudio se llevé a cabo a nivel nacional e incluyd a 1224 nifios en edades
comprendidas, entre 0-11 afos, se usd los resultados de la encuesta ENCOVID-EC

propuesta por UNICEF en el afio 2020, la cual es una base abierta para analisis.

Se utilizd los siguientes criterios de inclusion y exclusién:

Criterios de Inclusion:

- Resultados de nifios entre 0-11 afos incluidos en la encuesta ENCOVID-EC

propuesta por UNICEF

Criterios de Exclusion:

- Resultados de nifios mayores de 11 afios incluidos en la encuesta ENCOVID-EC

propuesta por UNICEF

b. Disefio de estudio

El disefio de la presente investigacion fue un estudio analitico trasversal, se incluyé a
todos los nifios de edades comprendidas entre 0 a 11 afios de edad recolectados por la
encuesta ENCOVID-EC (primera ronda) en el afio 2020 en el Ecuador, que corresponde a

1224 ninos.

c. Fuentes de informacion

Para llevar a cabo nuestra investigacion utilizamos la base de datos de la encuesta
ENCOVID-EC propuesta por UNICEF en el Ecuador del afio 2020.
La ENCOVID —EC es una encuesta telefénica cuya primera ronda se realizd entre octubre

y noviembre de 2020, fue disefiada de forma aleatoria y es representativa de los hogares
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y la poblacion de 18 afios y mas a nivel nacional. Recoge informacion sobre la salud,
empleo, situacién de los nifios, niflas y adolescentes, estado emocional y seguridad
alimentaria. Conto con el apoyo de las instituciones mexicanas “Quantos” en el disefio
muestral, seleccion de la muestra y elaboracion de los factores de expansién y Equide en
el asesoramiento técnico en los instrumentos de levantamiento y la implementacion de
un indice de niveles socioeconémicos. La empresa Opinion Publica Ecuador aplico la
encuesta entre el 14 de octubre y el 4 de noviembre de 2020.

La encuesta ENCOVID — EC tiene una muestra efectiva de 1805 hogares de los cuales 1224
de los hogares participantes reportaron datos de nifios entre 0-11 afios. Siguiendo el plan
de muestreo, se asegurd la participacién de las 24 provincias del pais. El disefio muestral
permite la expansion a 4621000 hogares y una poblacién de 11426987 personas de 18
afios y mas. (PUCE-UNICEF 2020)

d. Andlisis de datos

Se llevd a cabo un anadlisis descriptivo para caracterizar a la poblacién del estudio y luego
un analisis bivariado para estimar la relacion de riesgo. Se utilizo el programa estadistico

SPSS versioén 5.

e. Consideraciones bioéticas

El presente estudio utilizé fuentes de datos secundarios, no se trabajo directamente con
pacientes por lo cual no se requirié un proceso de consentimiento informado.
La presente investigacion fue aprobada por el Comité de ética de Investigacion de Seres

Humanos (CEISH) de la PUCE.
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7. RESULTADOS

En este estudio del impacto de la COVID-19 se incluyd datos de 1224 pacientes de 0-11
afios, de los cuales 535 correspondieron al grupo etario de 0-4 afios y 689 nifios al grupo

de 5 a 11 afios. Grafico 1.

Grafico 1 Distribucion por grupos de edad

= 0-4 afios

56% 5-11 afios

Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC

Caracteristicas de la poblacién de estudio

En este estudio se incluyd datos de 1224 pacientes con edades comprendidas entre 0-11
afios. Dentro las caracteristicas sociodemograficas de la poblacién encontramos que el
55.56% de familias viven en la region Costa, 67.16 % habitan en zona urbana, el 60.29 %
corresponden al sexo masculino, el 53.10 % de los jefes de hogar fue el padre. Estos

resultados se presentan en la Tabla 1.
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Tabla 1. Caracteristicas sociodemogrdficas de la poblacion de estudio

Caracteristica N (%)
Edad

0-4 535 (43,70)

5-11 689 (56,29)
Region

Costa 680 (55,56)

Sierra 500 (40,85)

Oriente 41 (3,34)

Galapagos 3(0,25)
Zona

Urbana 822 (67.16)

Rural 402 (32.84)
Sexo

Hombre 738 (60,29)

Mujer 486 (39,71)
Jefe de hogar

Padre 650 (53,10)

Conyugue 345 (28,19)

Hijo 179 (14,63)

Padre y madre 7 (0,57)

Otros 43 (3,51)

Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC

Caracteristicas de la escolaridad de nifios de 5-11 afios

Las familias entrevistadas reportaron que el 95.79% de los hogares habian matriculado a
todos los nifios que viven en el hogar, de los 689 pacientes de 5-11 afios el 82,55% se
encontraban matriculados en instituciones publicas, la causa principal para que los
padres no matriculen a los nifios fue la falta de recursos econdmicos en el 41.38% de los
casos, el 94.63% asistieron a clases virtual/presencial, el 72,97% de los padres reporto
gue la razén para la inasistencia a clases fue por diferentes causas (falta de internet,
computadora, falta de escuela en la comunidad). Antes de la pandemia de la COVID-19 el
35.05 % se desplazaba caminando, el 30,5% en transporte privado y el 32,63% en
transporte publico hasta su centro educativo y el 75,42% de los nifios recibia la colacion
escolar antes de la pandemia, sin embargo, durante la pandemia solamente el 44.77%
contindo recibiéndola.

El 93.72% hacia uso de internet en casa para recibir clase, y el 69,07% usaba un teléfono
celular como dispositivo, la madre fue la que apoyd con mayor frecuencia a los nifios en

sus clases en un 70.47%. Estos resultados se presentan en la Tabla 2.
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Tabla 2. Caracteristicas de escolaridad de nifios de 5-11 afios

Caracteristica N (%)
Nifios matriculados en la escuela
Algunos 7 (1.02)
Ninguno 22 (3.19)
Todos 660 (95.79)
Tipo de establecimiento
PUblico 544 (82.55)
Privado 115 (17.45)
Razdn para no matriculacién
Estan trabajando 1(3.45)
No hay escuela en la comunidad 1(3.45)
Falta de recursos econdomicos 12 (41.38)
Educacién en casa 1(3.45)
Otros 9(31.03)
No sabe 5(17.24)
Asistencia a clases virtual/presencial
Solo algunos asisten 7 (1.02)
Ninguno 30 (4.35)
Todos 652 (94.63)
Razén para inasistencia a clases virtual/presencial
Falta de dinero 10 (27.03)
Otros (falta de internet, computadora 27 (72.97)
discapacidad, falta se escuela)
Uso de medio de transporte antes de la pandemia
Caminando 231 (35.05)
Transporte privado 220 (30.35)
Transporte publico 215 (32.63)
Otros 13 (1.97)
Colacién escolar antes de la pandemia
Si 497 (75.42)
No 153 (23.22)
No sabe 9(1.36)
Colacién escolar durante la pandemia
Si 295 (44.77)
No 354 (53.72)
No sabe 10 (1.51)
Medio de recepcién de clases
Internet en casa 612 (93.72)
Internet fuera de casa 10 (1.53)
Otros medios (radio, television) 31 (4.75)
Tipo de dispositivo
Teléfono celular 451 (69.07)
Computadora propia 157 (24.04)
Computadora prestada 20 (3.06)
Otros 25 (3.83)
Apoyo en actividades escolares
Madre 463 (70.47)
Padre 20 (3.04)
Madre y padre 38 (5.78)
Otros 79 (12.02)
No responde 57 (8.69)

Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC



En el Grafico 2 se presenta el tipo de dispositivo utilizado por los nifios incluidos en el

estudio para las clases virtuales.

Grafico 2Tipo de dispositivo usado para clases virtuales
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Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC

Ocupacién del hogar

De los 1224 hogares de nifios incluidos en el estudio el 45,34% de los responsables de la
familia en la Ultima semana de septiembre de 2020 se dedicaron a trabajar, y el 38.60%
se desempefid como patrén/trabajador, a pesar de esto solamente el 60.25% contaba

con afiliacion al seguro social. Estos resultados se presentan en la Tabla 3.

Tabla 3 Caracteristicas de la ocupacion en el hogar

Caracteristica N (%)
Ocupacidn en septiembre
Trabajo 555 (45.34)
Negocio propio/ familiar 169 (13.81)
Otras actividades 500 (40.85)
Funcién que desempefiaba
Patrén /trabajador 305 (38.60)
Empleado privado 264 (33.41)
Empleado publico 85 (10.75)
Otro 136 (17.21)
Afiliacidn
Seguro social 287 (36.33)
Seguro privado 16 (2.03)
Ambos 11 (1.39)
Ninguno 476 (60.25)

Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC
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Economia del hogar

De los 1224 hogares incluidos en el estudio la percepcion de los padres de familia de

perder el empleo fue poco probable en un 32.08%, el 60,29% de los entrevistados reportd

que los ingresos econdmicos antes de la pandemia eran mayores, no recibieron ayuda

social a través de los diferentes programas como el

bono de desarrollo humano el

86.68%, Joaquin Gallegos Lara el 99.26%, proteccion familiar 96.48% y otros programas

98.20%. Del total de la poblacion estudiada el 65.52% no tuvo acceso a las 3 comidas, el

53.59% no indico falta de alimentos y el 50.49 % no tuvo una alimentacién saludable.

Tabla 4.

Tabla 4 Caracteristicas de la economia en el hogar

Caracteristica N (%)
Probabilidad de perder el empleo

Muy probable 156 (12,75)

Probable 281 (23)

Poco probable 401 (32.8)

Nada probable 202 (16,50)

No sabe 80 (6,53)
Ingresos antes del COVID19

Mayor 738 (60,29)

Menor 486 (39,71)

Igual 160 (13,07)

No sabe 22 (1,80)
Reduccidn de ingresos en el COVID-19

Muy probable 254 (20,75)

Probable 358 (29,25)

Poco probable 422 (34,47)

Nada probable 123 (10,04)

No sabe 67 (5,47)
Bono de Desarrollo Humano

Si 163 (13.31)

No 1061 (86.68)
Bono Joaquin Gallegos Lara

Si 9(0.73)

No 1215 (99.26)
Bono Proteccion Familiar

Si 43 (3.51)

No 1181 (96.48)
Otro programa

Si 22 (1.79)

No 1202 (98.20)
Tuvo 3 comidas al dia

Si 422 (34.48)

No 802 (65.52)
Falta de alimentos en el hogar

Si 568 (46.40)

No 656 (53.59)
Alimentacidn saludable

Si 606 (49.51)

No 618 (50.49)

Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC
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Salud en el hogar

De los 1224 hogares incluidos en el estudio, el 64.10% tuvieron una alta preocupacién
por la enfermedad del COVID-19, con uso de mascarilla fuera de casa del 90.35% y en la
comunidad del 58.08%, el 72.30 % de las familias incluidas en el estudio no tuvieron
COVID-19, el 80.14 % de los que enfermaron no necesitaron atencién médica, el 27.43%
que tuvieron la enfermedad fueron atendidos en el domicilio, no recurrieron a gastos el
66.00%, solamente el 23.17% se realizd una prueba diagndstica y esta fue cubierta por
el estado en un 46.87%, de los pacientes que se enfermaron el 56.69% reporto

recuperacion de su enfermedad. Estos resultados se presentan en la Tabla 5.

Tabla 5 Caracteristicas de la salud en el hogar

Caracteristica N (%)
Preocupacion por la enfermedad

Bajo 79 (6.53)

Mediano 355 (29.36)

Alto 775 (64.10)
Uso de mascarilla fuera de casa

Uso 1106 (90.35)

No uso 118 (9.65)
Uso de mascarilla en la comunidad

Usaban 711 (58.08)

No usaban 513 (41.92)
COVID-19 en el hogar

Si 339 (27.69)

No 885 (72.30)
Donde recibié atencién médica

Hospital publico 29 (8.55)

Seguro social 76 (22.41)

Privado 86 (25.36)

Casa (remedios caseros) 93 (27.43)

Otro 55(16.22)
Costo por atencién médica

Cancelo 70 (23.10)

No cancelo 200 (66.00)

No sabe 33(10.89)
Prueba de COVID-19

Si 194 (57.22)

No 145 (42.78)
Costo por la prueba de COVID-19

Cancelo 77 (40.10)

No cancelo 90 (46.87)

No sabe 25 (13.02)
Se recupero/enferma

Se recupero 182 (56.69)

Sigue enferma 118 (36.76)

Fallecio 21 (6.54)

Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC

22



En el Grafico 3 se presenta el nimero de pacientes que no pagaron por la atencion

médica recibida.

Grafico 3 Costo por la atencion medica
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Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC

Asistencia a Centro de Cuidado Infantil (CNH) e inmunizaciones en nifios de 0-4 afios

De la poblacién estudiada de nifios de 0-4 afios que corresponde a 535 nifios, el 65.42%
no asistieron a un centro de desarrollo infantil, el 80.77% se encontraba al cuidado de la
madre, el 67.06% recibieron todas las inmunizaciones para la edad en el centro
correspondiente, el 93.83% de los nifios que no recibieron inmunizacion fue por el miedo

a contagiarse en un 67.85%. Estos resultados se presentan en la Tabla 6.

Tabla 6 Asistencia a CNH e inmunizaciones en nifios de 0-4 afios

Caracteristica N (%)
Asistencia a centro de desarrollo infantil

Si 185 (34.58)

No 350 (65.42)
Cuidado del nifio

Madre 147 (80.77)

Padre 3(1.65)

Otros 32(17.58)
Inmunizaciones

Si 362 (67.66)

No 173 (32.34)
Lugar de inmunizacion

Centro publico 502 (93.83)

Centro privado 33(6.17)
Motivos para no inmunizar

Miedo a contagiarse 363 (67.85)

No habia vacunas 48 (8.97)

Otros 124 (23.17)

Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC
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En el Grafico 4 se presenta el porcentaje de nifios de 0-4 afios incluidos en el estudio que
recibieron las inmunizaciones correspondientes para su edad y en el grafico 5 los motivos

de no inmunizacion.

Grafico 4 Inmunizaciones en nifios de 0-4 afios
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Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC

Grafico 5. Motivos de no inmunizacién
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Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC

Salud mental

De los 1224 nifios de 0-11 afios incluidos en el estudio durante el confinamiento de la
COVID-19, se encontrod las siguientes caracteristicas conductuales y del estado de animo
el 84.97% no perdid el apetito, el 75.49% no subid de peso, no tuvieron cefalea frecuente
el 82.52%, el 88.07 % no han tenido pesadillas frecuentes ,no hubo insomnio en el
76,63%, sin miedos nuevos o recurrentes el 70.42%, el 71.98% sin agresividad, el 65.69%
no tuvieron tristeza, durante las ultimas 2 semanas el 41.58% nunca se sintieron
nerviosos, el 36.51% estuvieron preocupados por varios dias y el 33.33% mencionaron
gue no ha cambiado las discusiones o tensiones entre los integrantes del hogar. . Estos

resultados se presentan en la Tabla 7.

24



Tabla 7 Salud mental

Caracterfsticas N (%)

Pérdida del apetito

Si 184 (15.03)

No 1040 (84.97)
Exceso de peso

Si 300 (24.51)

No 924 (75.49)
Cefalea frecuente

Si 214 (17.48)

No 1010 (82.52)
Pesadillas frecuentes

Si 146 (11.93)

No 1078 (88.07)
No ha dormido o despierta en la noche

Si 286 (23.37)

No 938 (76.63)
Nuevos miedos / recurrentes

Si 362 (29.58)

No 862 (70.42)
Agresividad

Si 343 (28.02)

No 831 (71.98)
Tristeza

Si 420 (34.31)

No 804 (65.69)

Durante las dos ultimas semanas éCon que frecuencia se
ha sentido nervioso, intranquilo, o con los nervios de

punta?
Nunca 509 (41.58)
Varios dias 421 (34.39)
Mas de la mitad de los dias 100 (8.16)
Casi todos los dias o todos los dias 183 (14.95)
No sabe no responde 11 (0.89)

Durante las ultimas dos semanas éCon qué frecuencia

sintié que no podia dejar de preocuparse o que no podia

controlar su preocupacién?
Nunca 434 (35.45)
Varios dias 447 (36.51)
Mas de la mitad de los dias 120 (9.80)
Casi todos los dias o todos los dias 211 (17.23)
No sabe no responde 12 (0.98)

Desde que inicio la cuarentena, écree usted que las

discusiones o tensiones entre los integrantes de su hogar

han aumentado o disminuido?
Aumentado mucho 94 (7.67)
Aumentado un poco 240 (19.60)
Disminuido un poco 228 (18.62)
Disminuido mucho 167 (13.64)
Igual / no han cambiado 408 (33.33)
Otra 4(0.32)
No sabe/ no responde 9(0.73)
No aplica, el hogar es de una persona sola 74 (6.04)

Realizado por los autores. Referencia datos obtenidos de la encuesta ENCOVID-EC

En el Grafico 6 se observa los diferentes sintomas de salud mental que presentaron los

pacientes en edades comprendidas de 0-11 afios incluidos en el estudio.
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Gréfico 6. Sintomas de salud mental
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De las variables incluidas en la encuesta realizamos una comparacién de los resultados
en las familias que reportaron tener nifios de 0-4 afios versus familias con nifios de 5-11

anos.

Tabla 8 Analisis bivariado

Caracteristica 0-4 afios 5-11 afios OR Valor p (IC
95%)
Escolaridad
Asistencia a clases o a Centro de desarrollo infantil
Si 362 659 0,09 (0,06 a 0,14)
No 173 30 p <0.0001*
Alimentacién
Tres comidas al dia
Si 184 238 0,99 (0,78 a 0,25)
No 351 451 p 0,9
Falta de alimentos
Si 247 321 0,98 (0,78 a 1,23)
No 288 368 p 0,88
Alimentacién saludable
Si 266 340 1,04 (0,83 a 1,30)
No 265 353 p 0,72
Salud
Seguro de salud
Si 114 206 0,57 (0,42 a 0,76)
No 234 242 p 0.0002*
COVID en hogar
Si 107 232 0,46 (0,35 a 0,60)
No 441 444 p < 0.0001*
Costo por atencién
Cancelo 23 47 0,46 (0,26 a 0,81)
No cancelo 103 97 p <0.007
Salud mental
Insomnio
Si 134 152 1,18 (0,90 a 0,54)
No 401 537 p 0,22
Tristeza
Si 156 264 0,63 (0,50 a0,81)
No 387 417 p 0,002*

*estadisticamente significativos
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En la Tabla 8. se puede identificar que tanto en asistencia a clases , seguridad social,
casos de COVID19 en el hogar y tristeza en nifios de 5 -11 afios tuvieron mayor riesgo de
un peor desenlace en el estudio realizado, al examinar la salud mental durante la
pandemia de COVID-19 es de interés particular por la complejidad de la sintomatologia
que presento este grupo etario en el cual seguin (Glzelsoy et al., 2022) indica en el estudio
realizado en nifios y adolescentes en Alemania que hubo una gran influencia de los
cuidadores para la presentacion de sintomas depresivos y ansiosos. Por la emergencia
sanitaria se dio la suspension de las clases presenciales sin embargo por la necesidad de
mantener la continuidad de los aprendizajes y la asistencia a clases se impusieron varios
desafios en los diferentes paises, motivo por el cual tomaron diferentes alternativas y
soluciones en relacion con los calendarios escolares y las formas de implementacién del
curriculo, por medios no presenciales y con diversas formas de adaptacion, priorizacion
y ajuste de acuerdo a la poblaciéon escolar (Kemet & Paul, 2021). Un grupo
particularmente vulnerable al contagio son los hogares de mas de 5 miembros 71 %
ubicados en villas y asentamientos, donde se observan situaciones de hacinamiento que
dificultan el cumplimiento de las medidas de prevencioén. En estos casos, un 71% de los
hogares indico que algin miembro salié de la casa el dia anterior, también principalmente
para comprar alimentos (75% de los casos), en contraste con nuestro estudio se observo
un menor porcentaje de contagio en los hogares. (Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia, 2020). La afectacién econdmica de los hogares influyo en la seguridad social lo

gue limito aun mas el acceso a la salud.
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DISCUSION

En nuestro estudio del impacto de la COVID-19 se incluyd datos de 1224 pacientes de 0-
11 afos, de los cuales 535 correspondieron al grupo etario de 0-4 afios y 689 nifios al
grupo de 5 a 11 afios. El 67.16% de las familias entrevistadas residian en la zona urbana
esto es inferior a los resultados del estudio de (Avila-Arcos et al., 2021) en México sobre
las caracteristicas de los hogares fue el 77.4% esto se explicaria por el mayor acceso a
medios de comunicacion.

El 95.79 % de los nifios de 0 -11 afios incluidos en nuestro estudio fueron matriculados
en la escuela esto es superior a los resultados reportados en la encuesta rdpida
(Argentina, 2021) en la que se evidencia que el 90 % de la poblacién se encuentran
matriculados en instituciones educativa, esto se dio gracias a la interaccién entre padres
de familia y autoridades del Ministerio de Educacién para la continuidad de las
actividades escolares.

El 93.72% de los nifios incluidos en el estudio recibieron clases virtuales via internet en
casa esto es superior a los resultados reportados en la encuesta (UNICEF & IBERO-
EQUIDE, 2020) en donde el 89.1% recibieron clases via virtual durante la cuarentena esto
debido al confinamiento y medidas de bioseguridad emitidas por la emergencia sanitaria,
ademas el 69.07% usaron como dispositivo para recibir clases el teléfono celular esto es
superior a los resultados reportados en (UNICEF & IBERO-EQUIDE, 2020) que es de 37.
8%, esto se deberia en gran parte a la falta de acceso a un computador o conexion fija a
internet, ademas por la diferencia entre niveles socioeconémicos.

Con lo que respecta al apoyo en las actividades escolares de los nifios en edades
comprendidas de 0-11 afios, el 70.47 % tuvo el apoyo de la madre cifra similar que nos
muestra el estudio realizado en Argentina por UNICEF (Argentina, 2021) que
corresponde al 74, esto se podria explicar ya que en mayoria de los hogares el padre
cumple el rol de jefe de hogar

En nuestro estudio de las familias entrevistadas la percepcion de perder el empleo es
poco probable en un 32.8% durante la pandemia cifra casi similar 37% reportada en el

estudio en hogares argentinos (Argentina, 2021).
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La percepcion de reduccidon de ingresos en el hogar fue de 34. 47 %, no siendo asi en la
poblacion mexicana la cual tuvo una reduccion significativa en sus ingresos econémicos,
(p 0.207).

De las familias incluidas en este estudio el 13.31% recibieron ayuda social del gobierno
durante la pandemia del COVID19, sin embargo esta cifra es inferior comparada con la
encuesta de los hogares mexicanos (UNICEF & IBERO-EQUIDE, 2020) con un 27.2% en
junio.

La falta de alimentos reportada en las familias incluidas en este estudio fue de un 46.40%
una cifra que se acerca a la reportada por (Avila-Arcos et al., 2021) 59.4% en familias
mexicanas durante la pandemia por la COVID19.

El reporte de casos de COVID19 en los hogares incluidos en el estudio representd un
27.69 % cifra muy similar a la presentada en el estudio sobre seguridad alimentaria y
presencia de COVID- 19 e en los hogares mexicanos con un 27.5%, teniendo como comun
denominador el confinamiento y las medidas de bioseguridad adoptadas a nivel mundial.
(Avila-Arcos et al., 2021)

En lo que se refiere a salud en los nifios de 0-4 afios el 32.34 % dejo de recibir el esquema
regular de inmunizaciones siendo el principal temor el miedo al contagio a diferencia de
los resultados presentados en la encuesta (UNICEF & IBERO-EQUIDE, 2020) siendo una
cifra superior a la de este estudio con un 39.7% , sin embargo en otro pais del sur del
continente se reporta un porcentaje bajo con relacién a asistencia a inmunizacion de
nifos de 27.7% (Argentina, 2021)

La salud mental en los nifios de 0-11 afios en nuestro estudio no tuvo un porcentaje
significativo comparado con el estudio sobre los efectos en la salud mental de nifias, nifios
y adolescentes por COVID-19 (UNICEF, 2021) en el cual se reporta que el 10% de nifios,
nifias y adolescentes realizd una consulta por un problema de salud mental, pero ese
porcentaje se reduce al 5% entre las nifias y los nifios de 3 a 5 afios, y al 8% entre las y los
escolares de 6 a 12 afios.

En el analisis bivariado encontramos que la asistencia a clases (p < 0.0001), acceso a
seguridad social (p 0.0002), casos de COVID19 en el hogar (p < 0.0001) y presencia de
tristeza (p 0,002) fueron de mayor riesgo en el grupo de 5 a 11 afios, sin embargo, no

encontramos estudios comparativos.
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Entre las limitaciones mas importantes podemos reportar la no participacién directa en
la recoleccién de datos de la encuesta, ademas de no poder verificar la informacion dada

mediante la llamada telefdnica.

Recomendamos realizar nuevas investigaciones en base a encuestas de preguntas
cerradas que incluyan caracteristicas bioldgicas, psicologicas y emocionales
deprendiendo de la poblacién a estudiar y la situacion geografica, via telefénica o en linea
gue tengan acceso la mayor parte de la poblacion, las mismas que permitan la

construccion de indicadores claves de salud, nutricién y proteccién de la nifiez.

CONCLUSIONES

e Dentro de las caracteristicas sociodemograficas, de los 1224 pacientes de 0-11
afios incluidos en el estudio, el 44% correspondiod al grupo de 0-4 afios, el 56%
correspondio al grupo de 5-11 afios, el 67.16% habitaron en la zona urbana, el
60.29% fue de sexo masculino, el 53.10% de los jefes de hogar fue el padre.

e Con respecto a la escolaridad se reportd que el 95.79% de los hogares habian
matriculado a todos los nifios que viven en el hogar, el 82,55% se encontraron
matriculados en instituciones publicas, el 94.63% asistian a clases
virtual/presencial, el 93.72% hicieron uso de internet en casa para recibir clases y
el 69,07% usaron un teléfono celular como dispositivo.

e Referente alasalud en el hogar, el 64.10% tuvieron una alta preocupacion por la
enfermedad del COVID-19, con uso de mascarilla fuera de casa del 90.35%, el
27.43% que tuvieron la enfermedad fueron atendidos en el domicilio, con una
recuperacion de su enfermedad el 56.69%, en el grupo de 0-4 afios el 67.06%
recibieron todas las inmunizaciones para la edad.

e En la salud mental durante la pandemia de la COVID19 los nifios de 5-11 afios
presentaron caracteristicas conductuales y del estado de animo, el 84.97% no
perdié el apetito, el 75.49% no subid de peso, no hubo insomnio en el 76,63%, el

65.69% no tuvieron tristeza.
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e Enelanilisis bivariado encontramos que la asistencia a clases, acceso a seguridad
social, casos de COVID19 en el hogar y presencia de tristeza fueron de mayor

riesgo en el grupo de 5 a 11 afios.
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