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1. ABREVIATURAS

BCG Bacilo de Calmette-Guerin (vacuna)

bOPV Vacuna bivalente oral contra la polio
COVID-19 Enfermedad por coronavirus 2019

DPT Difteria, tos ferina y toxoide tetanico (vacuna)
ENI Estrategia Nacional de Inmunizaciones

FA Fiebre Amarilla

GPEI Global Polio Erradication Initiative.

HB Hepatitis B

IPV Vacuna inactivada contra la polio

MSP Ministerio de Salud Publica.

INEC Instituto Nacional de Estadisticas y Censos
PUCE Pontificia Universidad Catolica del Ecuador
SRP Sarampion, rubéola y parotiditis (vacuna)

VDP Enfermedades prevenibles por vacunacién



2. RESUMEN

Antecedente: La COVID-19 ha ocasionado una tendencia decreciente a nivel mundial en las
coberturas de inmunizacion infantil de rutina, poniendo a millones de nifios, sin importar el

nivel econdmico de los paises, en riesgo de contraer enfermedades inmunoprevenibles.

Objetivo: Analizar el impacto de la COVID-19 sobre las coberturas de Inmunizacion de

Rutina en nifios menores de 5 afios en el Distrito 08D01 Esmeraldas — Rioverde.

Métodos: Se llevo a cabo un analisis de fuentes secundarias desagregadas por provincia,
canton, edad, vacuna y dosis sobre el impacto de la COVID-19 en las coberturas de
inmunizacion de rutina de nifios menores de 5 afios en el Distrito 08D01 Esmeraldas —
Rioverde de la provincia de Esmeraldas-Ecuador y se realizO comparaciones con coberturas

de afios previos para evaluar la tendencia y el impacto de la pandemia por COVID-19.

Resultados: La COVID-19 impacté negativamente en las coberturas de inmunizacion del
esquema de rutina de nifios menores de 5 afios en el Distrito 08D01 Esmeraldas — Rioverde, la
cual tuvo una disminucion entre un 12 a 36%. Las tasas de cobertura de vacunacion en el afio
2020 se vieron afectadas no solo en nuestro pais, siendo las vacunas trazadoras las mas
afectadas especialmente en los nifios entre 12 a 24 meses, con una disminucion del 36% en la
vacuna contra la varicela seguidas de las vacunas SRP y FA. La disminucion de la cobertura
de inmunizacion fue mayor en el Distrito 08D01 comparada con la evidenciada a nivel

nacional.



Conclusion: La COVID-19 durante el afio 2020, gener6 una reduccion en las coberturas de
inmunizacion de las vacunas incluidas en el esquema de rutina para nifios menores de 5 afios

en el Distrito 08DO01.

Palabras clave: COVID-19, inmunizaciéon de rutina, Inmunizacion infantil, cobertura de

vacunacion, nifilos menores de 5 afios.
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3. ABSTRACT

Background: COVID-19 has provoked a worldwide decreasing trend in childhood Routine
Immunization coverage, causing millions of children the risk of contracting immune-

preventable diseases, regardless of the economic level of the countries.

Objective: Analyze the impact of COVID-19 on Routine Immunization coverage in children

under five years old in District 08D01 Esmeraldas - Rioverde

Methodology: An analysis of disaggregated secondary sources by province, canton, age, type
of vaccine, and the dose amount was carried out on the impact of COVID-19 in Routine
Immunization coverage of children under five years old in District 08D01 Esmeraldas -
Rioverde at Esmeraldas-Ecuador, and comparisons were made with previous years coverage

to evaluate the trend and impact of the COVID-19 pandemic.

Results: COVID-19 had a negative impact on the Routine Immunization coverage scheme
of children under five years old in District 08D01 Esmeraldas - Rioverde, which decreased
between 12 to 36%. Vaccination coverage rates in 2020 were affected not only in our country,
with Tracer Vaccines being the most affected, especially in children between 12 to 24 months
old, with a 36% decrease in the varicella vaccine followed by the SRP and FA vaccines. The
decrease in immunization coverage was greater in District 08D01 compared to national

levels.
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Conclusion: : In 2020, COVID-19 caused a reduction in vaccination coverage considered in
the Routine Immunization scheme for children under five years old at District 08DO01-
Esmeraldas.

Keywords: COVID-19, routine immunization, childhood immunization, vaccination coverage,

children under five years old.
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4. INTRODUCCION

La nueva pandemia declarada por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) el 11 de
marzo del 2020 (OPS, 2020), ha suscitado una crisis mundial, siendo ocasionada por una
tercera cepa mutante, el virus denominado Sindrome Respiratorio Agudo Severo, Coronavirus
2 (SARS-CoV-2) de la familia de los viejos coronavirus que se transmite de persona a
persona y es el causante de la enfermedad respiratoria denominada COVID-19. (Ciro

Maguifia Vargas, 2020).

Esta enfermedad fue detectada en diciembre del 2019 en China (ciudad de Wuhan), y es
una enfermedad que afecta a personas de todas las edades, con cuadros clinicos que van desde
pacientes asintomaticos, manifestaciones leves hasta enfermedad grave y la muerte. El
aumento acelerado de contagios y muertes a nivel mundial se debe a su alta contagiosidad,
transmitida principalmente a través de particulas respiratorias cuando una persona infectada
tose, estornuda o habla, a una corta distancia de dos metros, con un periodo de incubacion
entre 4 y 7 dias y un punto maximo de infecciosidad un dia antes de la aparicion de los

sintomas. (Eric A. Meyerowitz, 2020).

Los sintomas mas comunes de la COVID-19 son fiebre, mialgia o artralgia, fatiga, y
cefalea, estos son muy inespecificos con intensidad variable y confundibles con cualquier otra

patologia, pero con una especificidad del 90% cuando estan presentes. (Chaolin Huang, 2020)

Hasta el momento la ultima actualizacion del 7 de octubre del 2021 en la pagina de la
Organizacion Panamericana de la Salud en 236 paises y territorios afectados existe

236,301,525 casos confirmados de COVID-19, con 4,827,100 muertes (PAHO, 2021),
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mientras que en Ecuador al 12 de octubre del 2021 se notificaron 4,974,400 casos de COVID-

19y 126,692 muertes (MSP, 2021).

Este panorama tan aterrador de cifras aumentaba rapidamente, hora tras hora, y no era
inusitado que en paises de ingresos bajos y medianos haya un impacto en la prestacion de

servicios de salud, como en las coberturas de inmunizacion (Nelson, 2020).

Muchos factores afectaron estas coberturas como dafio colateral en un intento por detener
la COVID-19, entre ellas las medidas de distanciamiento social, reticencia de los padres o
cuidadores a estar expuestos al virus, falta de transporte para movilizacién, ampliacion de
servicios, desvio de recursos, y si a esto le sumamos las deficiencias econdémicas, la falta de
personal de salud por cierre de fronteras, reasignacion de nuevas funciones y deficiencia de
equipos de proteccion personal; una cadena de sucesos dificilmente evitables (Lassi Z.S,

2021).

El uso de las vacunas como una herramienta sélida para controlar las enfermedades
evitables por vacunas se usan desde su descubrimiento por Edward Jenner, con las cuales se
han logrado erradicar enfermedades como la viruela, y proximos de hacerlo con la
poliomielitis, aun endémica en Afganistan y Pakistan, de igual manera las muertes por
sarampion entre el 2000 y 2018 disminuy6 un 73% a nivel mundial, evitando asi la muerte de

un estimado de 23,2 millones de nifios (SLIPE, 2021).

Siendo los servicios de vacunacion un sistema eficiente que va mas alla del control de
enfermedades, cuando son aplicados de manera oportuna, evitando asi la aparicion de brotes

de enfermedades prevenibles por vacunas (EPV), disminuyendo el uso de mayores recursos
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en el tratamiento y seguimiento de estas (O.M.S., Estrategias operativas para mantener los
servicios de salud esenciales, 2020), pero la actual situacion aumentaba el riesgo de que

aparezcan dichas enfermedades y aumentara la mortalidad infantil. (O.M.S, 2020).

Se considera que existe perdida de vacunas importantes en al menos 13 millones de
personas 0 mas, segin ElI World Economic Forum (Fleming, 2020), esta es una situacién
alarmante ya que en los 17 paises que forman parte de la Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Polio (GPEI) se han reportado nuevos casos en el afio 2020 siendo Afganistan y
Pakistan (Global Polio Eradication Initiative, 2021) quienes se mantienen encabezando la lista
como reservorios endémicos, mientras que, en Rivne, Ucrania al 13 de octubre del 2021 se ha

notificado el primero luego de estar desde el 2015 sin casos.

Una semana después del comunicado de prensa por parte de la OMS de estar libre del
poliovirus salvaje en Africa, aparecen nuevos casos de Poliovirus tipo 2 derivado de la

vacuna. (Organizacion Mundial de la Salud, 2021.).

En paises como Vietnam desde el 1 al 15 de abril del 2019 se interrumpieron totalmente la
aplicacion de vacunas, inclusive de la hepatitis B cero, comunicado por Niranjan Bhat, jefe de
Investigacion del Impacto de las Vacunas en el Centro para la Innovacion y el Acceso a las
Vacunas en PATH, Seattle, Washington, EE. UU., ademas el miedo, desinformacion y
desconfianza se suman y se convierte en un problema agregado como ha ocurrido en Liberia

(Nelson, 2020).

En Europa las coberturas de la tercera dosis de difteria, tétanos y tos ferina (DPT3)

tuvieron una reduccion en el 2020 del 1% convirtiéndose en la regién con menor disminucion
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de acuerdo a datos preliminares, pero esto presenta variacion entre los paises debido a la
incapacidad para compilar y asi mismo reportar los datos gracias al COVID-19. (O.M.S,,

Impacto variado de COVID-19 en la inmunizacion de rutina en la Region de Europa., 2021)

En Inglaterra las primeras 17 semanas del 2020 se reportaron bajas coberturas de
sarampidn, rubeola y parotidis (SRP). (Lassi Z.S, 2021). En el caso de Colombia los menores
de 12 meses con la vacuna antineumocdcica (segunda dosis) mientras que en los nifios de 12 a
23 meses, la reduccion se reflejo en la vacuna fiebre amarilla (Jose Moreno-Montoya, 2021),
empezando a aparecer los primeros brotes a nivel mundial de casos de enfermedades como

Sarampién (Roberts, 2020).

A nivel mundial, la disminucion fue méas graves en abril de 2020 con 31,3% para DTP3 y
en un 30,1% para SRP1 en comparacion con los niveles esperados, pero para los meses de
mayo Y diciembre del 2020, estos datos mejoraron mes a mes llegando a los niveles esperados

para fin de afio (Kate Causey MPH, 2021)

Convirtiéndose los esquemas atrasados de vacunacion en un problema importante que
también influye desfavorablemente a los paises desarrollados, y que como consecuencia
aumenta la exposicion de adquirir enfermedades inmunoprevenibles. (Dra. Angela Gentilea,
2011), la OMS difunde las directrices provisionales para las actividades de inmunizacién
durante la pandemia, con el fin de evitar una mayor catastrofe, y continuar con los procesos
de vacunacion, siempre y cuando no se atente contra la salud del personal sanitario (WHO,

2020):
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e Mantener y reforzar la vigilancia de las enfermedades prevenibles por vacunas,
especialmente de sarampién, poliomielitis, difteria y fiebre amarilla e inmunizar
para estas enfermedades.

e En cada brote existente de COVD-19, posteriormente se debera poner al dia los
planes de vacunacion.

e Temporalmente suspender la vacunacion masiva.

e Vacunar a los grupos de riesgo prioritarios contra la gripe incluidas embarazadas,

adultos mayores y personal sanitario.

Este trabajo pretende analizar el impacto de la COVID-19 en la disminucién de las
coberturas de vacunacion en nifios menores de 5 afios en el Distrito 08d01 Esmeraldas-

Rioverde.
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5. OBJETIVOS

5.1. Objetivo General

Analizar el impacto de la COVID-19 sobre las coberturas de inmunizacion de rutina en nifios

menores de 5 afos en el Distrito 08D01 Esmeraldas — Rioverde.

5.2.  Objetivos Especificos

- Definir la poblacién de nifios menores de 5 afios susceptibles de vacunacion en la
provincia de Esmeraldas en el Distrito 08D01 Esmeraldas — Rioverde, durante el afio
2020.

- Establecer el nimero de dosis aplicadas de las diferentes vacunas del esquema de
inmunizaciones en nifios menores de 5 afios en la provincia de Esmeraldas en el
Distrito 08D01 Esmeraldas — Rioverde durante el afio 2020.

- Describir las tasas de cobertura de vacunacion en el afio 2020, desagregadas por
vacuna y dosis correspondiente al esquema de inmunizacion de rutina en nifios

menores de 5 afos a nivel distrital.

- Describir las tasas de cobertura de vacunacién en el afio 2020, desagregadas por
edades correspondiente al esquema de inmunizacion de rutina en nifios menores de 5

afios a nivel distrital.

- Comparar las coberturas de inmunizacion del afio 2020 con afios previos y con datos
de cobertura nacional, para evaluar el impacto de la COVID.
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6. METODOLOGIA

Se llevé a cabo un andlisis descriptivo de fuentes secundarias desagregadas por, provincia,
canton, edad, vacuna y dosis sobre el impacto de la COVID-19 en las coberturas de
inmunizacion de rutina de nifios menores de 5 afios en el Distrito 08D01 de la provincia de
Esmeraldas — Ecuador y se realiz6 comparaciones con coberturas de afios previos para evaluar

la tendencia con las coberturas nacionales de inmunizacion.

Cabe indicar que actualmente el Distrito 08D01 Esmeraldas Salud se encarga de la
administracion también de Rio Verde (08D06) desde inicios del 2020, que anteriormente no
lo hacia, motivo por el cual en este estudio hemos agrupado ambos distritos y calculado las

coberturas de vacunacion desde el afio 2015.

6.1.  Sitio de estudio y poblacion
El presente estudio se desarrollo con los datos manejados por el servicio de estadistica del
Distrito de Salud 08D01 de la provincia de Esmeraldas — Ecuador, de las coberturas de

inmunizacion de rutina de nifios menores de 5 afos.

Se utilizo los siguientes criterios de inclusion:

Criterios de Inclusién:

Todos los datos de cobertura de inmunizacion de nifios menores de 5 afios que incluyan:

o Todas las vacunas incluidas en el esquema de inmunizacion de rutina de nifios

menores de 5 afios en el sistema puablico.

o Todos los cantones del Distrito 08D01 Esmeraldas — Rioverde
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6.2.  Disefio de estudio
Se realizo un estudio descriptivo que incluye la evaluacion y tendencia de las coberturas de
inmunizacion en nifios menores de 5 afios, utilizando los datos estadisticos del Distrito 08D01

en los afos 2015 — 2020.

6.3.  Fuentes de informacion

La informacion se obtuvo de:

e Servicio de estadistica del Distrito

e Proyecciones poblacionales del INEC

e Coberturas de inmunizacion nacionales de la Estrategia Nacional de Inmunizaciones

(ENI)

6.4.  Andlisis de datos
Se realizd un andlisis univariado para la descripcion de las coberturas, posterior a lo cual se
realiz6 un andlisis desagregado y comparacion de tendencias de afios previos. Se utilizé el

programa Excel 2016.

6.5.  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.

Ademés, y ante todo fue aprobado por el Sub-Comité de ética de investigacion de la
Facultad de Medicina de la PUCE previo a su ejecucion, al igual que por las autoridades del

Distrito de Salud 08D01 objeto de nuestro estudio.
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Toda la informacion recolectada es anénima y manejada con estricta confidencialidad por

el equipo investigador.

La informacion obtenida de este estudio serd difundida a las autoridades del Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, para plantear estrategias que permitan mejorar los resultados de

cobertura de vacunacion.



21

7. RESULTADOS

Segun los datos del Distrito 08D01 la poblacion de nifios menores de 5 afios asignada al
Distrito Esmeraldas-Rio Verde desde el afio 2015 al 2020 fue de 175133 nifios, encontramos
que en estos afios la poblacion aumentd hasta el 2017 con un total de 30402, y ha ido
disminuyendo hasta el 2020 con 28250 menores de 5 afios, estos resultados se pueden

observar en la Tabla 1 y Grafico 1.

Tabla 1. Poblacion de nifios menores de 5 afios asignada al Distrito 08D01

Grupos etarios 2015 2016 2017 2018 2019 2020

0-11 meses 5776 5934 6422 5715 5652 5592

12-23 meses 5847 6005 5982 5780 5715 6364

24a59 meses 17625 17821 17998 17407 17204 16294

Total 29248 29760 30402 28902 28571 28250

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01

llustracién 1. Poblacién en nifios menores de 5 afios. 2015-2020

20000 31000

18000 30500
16000
30000
14000
12000 29500
I 0-11 meses
10000 29000
12-23 meses
8000
28500 w24 a 59 meses
6000
28000 Total
4000
2000 27500
0 27000

2015 2016 2017 2018 2019 2020
Afios

Poblacién

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01
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Encontramos que el nimero total de dosis aplicadas en el afio 2020 fue de 76723 cuando en
afios previos la aplicacion de dosis iba en aumento, pero se nota una caida de 26350 dosis
entre el afio 2019 al 2020, iincluimos las dosis aplicadas desde el afio 2015 para comparacion,
distribuidas en dos grupos etarios (menores de 1 afio y 12 a 23 meses), estos datos se pueden
observar en la tabla 2 e ilustracion 2.

Tabla 2 Dosis aplicadas por grupo de edad.

Afo Menores de 1 afio 12 a 23 meses Total

2015 54970 24997 79967
2016 62969 35658 98627
2017 69649 28457 98106
2018 71373 30541 101914
2019 70409 32664 103073
2020 53204 23519 76723

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01

llustracion 2. Dosis aplicadas por grupo de edad
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2015 2016 2017 2018 2019 2020
H<de 1 afio 54970 62969 69649 71373 70409 53204
12 a 23 meses 24997 35658 28457 30541 32664 23519

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01
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Describimos el numero total de dosis aplicadas por tipo de vacuna en cada afio incluido en el

estudio, estos datos se presentan en la tabla 3 e ilustracion 3.

Tabla 3. Total de dosis aplicadas por vacuna y por afio

Ao 2015 2016 2017 2018 2019 2020
BCG 5461 5191 6281 6892 6835 5492

HB 4484 3335 5511 6877 6678 5338
Rotavirus 8166 10100 10702 10490 10800 8192
Antipoliomielits 17812 19687 20781 19845 21746 13503
Neumococo 10539 15741 15810 16066 13733 12267
Pentavalente 11679 15275 15805 16187 15947 11751
SRP 6283 10321 9222 9966 10878 8124

FA 4991 6987 5610 5819 5771 4359
Varicela 5520 5778 5179 4932 5278 3554
DPT 5316 6212 5175 4840 5407 4143

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01

lustracion 3. Total de dosis aplicadas por vacuna y por afio.
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o

Afios de estudios

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01
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Posteriormente para las vacunas que requieren mas de una dosis para complementar el
esquema, describimos el tipo de dosis aplicada por cada vacuna en cada afio del estudio. Estos

datos se presentan en la tabla 4.

Tabla 4. Vacunas por dosis necesaria

Vacuna Dosis 2015 2016 2017 2018 2019 2020

lera 4251 4831 5385 5278 5328 4129

Rotavirus 2da 3915 5269 5317 5212 5472 4063

total 8166 10100 10702 10490 10800 8192

lera 4078 4811 5403 5381 5272 4090

2da 3670 4868 5246 5414 5322 3866
Pentavalente
3era 3931 5596 5156 5392 5353 3795

total 11679 15275 15805 16187 15947 11751

lera 4556 3185 5348 4771 5495 3475

2da 4278 4697 5126 4738 5572 3289

Antipolio

3era 4424 5445 5066 6651 5349 3400
Total 13258 13327 15540 14861 16416 10164

lera 3693 4742 5413 5351 4497 4219

2da 3230 4967 5262 5396 4537 4097

Neumococo

3era 3616 6032 5135 5319 4699 3951

Total 10539 15741 15810 16066 13733 12267

lera 1383 5664 5175 5442 5649 4228

SRP 2da 4900 4657 4047 4524 5229 3896

Total 6283 10321 9222 9966 10878 8124

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01
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A continuacidn, describimos el nimero de dosis aplicadas de manera tardia segtn el tipo de

vacuna y los afios incluidos en el estudio. Estos datos se presentan en la tabla 5.

Tabla 5. Esquemas atrasados de vacunacion

Vacunas 2016 2017 2018 2019 2020
ANTIPOLIO 1542 887 1286 1137 489
DPT 1773 885 1039 1027 1071

HB 1072 504 478 276 77

SRP ND ND 3646 931 134

FA ND ND 228 949 55

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01

ND: no disponemos

Con los datos del nimero de dosis aplicadas y utlizando la poblacion asignada para el distrito

procedimos a calcular las coberturas de vacunacion por tipo de vacuna y por afio incluido en

el estudio (el calculo de la cobertura se realizo dividiendo el nimero de dosis aplicadas para la

poblacion asignada en cada afio de estudio). Estos datos se presentan en la tabla 6, ilustracidn

4y5.
Tabla 6. Cobertura de vacunacion por afio

Edad vacuna 5515 (06) 2016 (%) 2017 (%) 2018 (%) 2019 (%) 2020 (%)
BCG 85 27 47 85 108 81
HB cero 78 56 86 120 118 95

o

s Rotavirus 2 68 89 81 01 97 73

3

= OPV3 77 92 79 94 95 61

c

(6]

E Neumo 3 63 102 80 93 83 71
Penta 3 68 94 80 94 95 68




26

o SRP 1 84 94 87 94 99 66
[<5]
)
(5
S FA 85 116 94 101 101 68
™
N
S Varicela 94 96 87 85 92 56
i
Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01
llustracion 4. Cobertura de vacunacién por afio en menores de 1 afio
600
95
500 73 61 71 68
118
81 97 95 33 95
400 Penta 3
108 n e @l —cs — o Neumo 3
300 -—@=— OPV3
%c PR 80 20 ==@= Rotavirus 2
200 /—K-ﬁ_[ HB cero
77 89 92 102 94 —@=—BCG
56
100 27
=8 —=—=78 o =T ® 3
0
2015 2016 2017 2018 2019 2020
Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01
lustracion 5. Cobertura de vacunacion por afio de 12 a 23 meses
140
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Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01
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Finalmente procedimos a realizar una comparacion entre las coberturas de vacunacion
calculadas en el Distrito 08d01 con las coberturas nacionales de vacunacién de la Estrategia
Nacional de Inmunzaciones (ENI) para el afio 2020 donde fue mayor el impacto de la
pandemia por COVID 19. En la ilustracion 6 se representa la comparacion de las coberturas

vacunales del distrito 08d01 con las coberturas a nivel nacional.

Tabla 7. Comparacién de coberturas

Vacunas Coberturas Distrito 08d01 (%) Coberturas nacional (%)
BCG 81 81
HB cero 95 62
ROTAVIRUS 2 73 75.6
ANTIPOLIO 3 61 71
PENTA 3 68 71
SRP 1 66 80.2
FA 68 81

Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01

llustracion 6. Comparacion de coberturas
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Realizado por la autora. Fuente datos del MSP Distrito 08D01
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9. DISCUSION

La reduccion de enfermedad, muertes y discapacidad generada por enfermedades
infecciosas como la difteria, tosferina, meningitis neumonia, sarampion, parotiditis, rotavirus,
poliomielitis, se ha logrado gracias a un adecuada distribucion de vacunas y mantenimiento
de coberturas de inmunizacion durante décadas tanto en el Ecuador, como en el resto del
mundo, la crisis sanitaria, social y econdémica provocada por la pandemia de COVID-19,
provoco que las prioridades cambien y se evidenciaron problemas en los servicios esenciales

como la inmunizacion de rutina.

La falta de recursos sanitarios vuelve mas vulnerables a los paises en vias de desarrollo,
que adicionalmente tienen problemas sanitarios importantes como la desnutricion, anemia e
infeccion por virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) (Liana Macpherson, 2019),
ademas debido a la falta de informacion sobre COVD-19 en nifios, el cierre de guarderias y
unidades educativas limitd las campafias de vacunacion para estos grupos de edad (Julie M.

Donohue, 2020)

Los resultados de este estudio, nos refleja que el impacto de la COVID-19 en los esquemas
de vacunacion de los menores de 5 afios descendid para el afio 2020, situacién que no se solo
se presentd en paises con bajos y medianos ingresos econdmicos, si no a nivel mundial, ya

que nos vimos azotados por una situacion que se salié de los méargenes del control.

En paises como Afganistan y Pakistan el brote de COVID-19 estuvo asociado al aumento
de casos de poliomielitis (Aleena Haqgi, 2020), pasando de 12 en el 2019 a 54 casos en el

2020, notificados el 19 de junio de ese afio, de los cuales el 78% en Pakistan y el 22% en
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Afganistan, incluso antes de que se suspendieran las vacunaciones masivas en enero, los casos

ya empezaron a aumentar. (Anna N. Chard, 2020).

Las coberturas de vacunacion en el Distrito de Salud 08D01 Esmeraldas-Rioverde
evidenciaron una disminucion mas alta en los nifios de 12 a 23 meses siendo la cobertura de la
vacuna contra la varicela entre el 2019 y 2020 la que tuvo un mayor porcentaje de caida 36%
(92% a 56%), FA y SRP primera dosis 33% cada una, esto es comparable con la reduccion en
Colombia reflejada en la vacuna FA del 16.4% (Jose Moreno-Montoya, 2021), mientras que
en Espafia la Comunidad Valenciana un 13,5 % en abril de la primera dosis de vacuna triple
virica. (Llop, 2020). Asi como en Inglaterra las primeras 17 semanas del 2020 SRP tuvo su

cobertura mas bajo de menos del 24%. (Lassi Z.S, 2021).

En comparaciones con afios previos en el Distrito de salud 08d01 Esmeraldas-Rioverde
aumentaron considerablemente en el 2015 y 2016 no siendo asi para el 2017 donde estas
coberturas bajaron en todas las vacunas trazadoras excepto BCG y HB cero, teniendo

coberturas entre 22% en FA 'y 8% en rotavirus 2.

Posteriormente desde el 2017 al 2019 estas coberturas mejoraron hasta un 16% llegando a
superar el porcentaje de 95% establecido por la OMS para prevenir epidemias, en la mayoria

de las vacunas salvo en neumo 3y varicela.

Para el 2020 las coberturas se vieron altamente afectadas, entre los menores de 1 afio, la
vacuna OPV3 tuvo un 34% de disminucion en relacion al 2019 (95% a 61%) seguida de BCG
y penta 3 con 27%, rota 2 con 24%, HB 23%, neumo 3 el 12 % convirtiéndose en la vacuna

con menos porcentaje en la disminucién de la cobertura.
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En la Comunidad Valenciana de Espafia se ha comunicado el 27 de abril del 2020 sobre
sus coberturas vacunales, con un descenso de 32 % en marzo y 26,2% en abril de la tercera

dosis de antineumocdcica a los 11 meses. (Llop, 2020).

El Unico estudio realizado hasta el momento en Ecuador sobre la influencia de la pandemia
de COVID-19 en el esquema de inmunizacion en menores de un afio, ha sido publicado en
agosto del 2021, donde se menciona que a nivel nacional, en el afio 2020, el porcentaje de
coberturas tuvo una reduccion del 14.18%, se analizaron las ultimas dosis aplicadas de las
siguientes vacunas a mencionarse con una mayor disminucion en la vacuna de PENTA con
17.67%, y seguida de Poliovirus 16.38%, ROTA 12.01% y neumococo 10.65%, (Rodriguez,
2020), mientras que en nuestro estudio entre los menores de 1 afio la mayor reduccién esta

centrada en la vacuna OPV tercera dosis.

En el caso de Colombia los menores de 12 meses con la vacuna antineumocaocica (segunda
dosis) hubo una disminucion en su cobertura, con una diferencia del 19.2% entre el 2019 y

2020, (Jose Moreno-Montoya, 2021)

Hemos encontrado algunas limitaciones en el desarrollo de este estudio, entre ellas resalta
que la informacion facilitada por el distrito presentaba algunos errores en sus formulas y falta
de datos, por ejemplo, las dosis aplicadas en el Hospital del Seguro Social que no han sido
tomadas en cuenta. Segundo, no contamos con estudios de otras provincias para hacer
comparaciones, pues solo encontramos a nivel nacional 1 estudio con el cual hicimos

comparaciones.
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Ademas, las coberturas de vacunacién no se encontraban agrupadas en afios anteriores
como distrito Esmeraldas Rioverde sino mas bien como distritos individuales, como se ha

explicado previamente.

Recomiendo que se mantengan las campafias de vacunacién masivas y poner al dia los
esquemas atrasados de vacunacion, ya que es lo Gnico que en el futuro nos asegura que las
enfermedades evitables por vacunas no van a reaparecer 0 aumentar los casos a mayores

escalas.

Se debe crear una cultura de vacunacion no solo en los menores de edad, los esquemas
realmente completos de vacunacion abarcan refuerzos en edades superiores, ensefiar a los
padres que la vacunacion no termina a los 5 afios, que continta hasta la adolescencia e incluso

en adultos mayores, es decir se trata de un esquema de vacunacion familiar

Como primer nivel de atencion y como médicos de familia debemos siempre ensefiar a los
padres o a los cuidadores de los nifios, a acudir oportunamente a la vacunacion y de esa

manera brindar la proteccion requerida en contra de enfermedades inmunoprevenibles.
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9. CONCLUSIONES

La COVID-19 impacto negativamente en las coberturas de inmunizacion del esquema de
rutina de nifios menores de 5 afios en el Distrito 08D01 Esmeraldas — Rioverde, la cual tuvo

una disminucion entre un 12 a 36%.

La poblacion de nifios menores de 5 afios susceptibles de vacunacion en el Distrito 08D01

Esmeraldas — Rioverde para el afio 2020 fue de 28250.

Las tasas de cobertura de vacunacion en el afio 2020 se vieron afectadas no solo en nuestro
pais, siendo las vacunas trazadoras las mas afectadas especialmente en los nifios entre 12 a 24

meses, con una disminucion del 36% en la vacuna contra la varicela seguidas de SRP y FA.

En relacion a afos previos las coberturas de inmunizacion iban en aumento desde el afio
2015 hasta el 2017 donde vacunas como Rota 2, OPV 3, Neumo 3, Penta 3, SRP 1, FA y
varicela disminuyeron sus coberturas hasta un 22% y posteriormente aumentaron hasta un

16% para el afio 2019.

La disminucién de las coberturas de inmunizacion fue mayor en el Distrito 08D01

comparada con la evidencia a nivel nacional.
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