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Resumen
Antecedentes: la enfermedad de COVID-19 constituye un problema de salud
publica, que ha causado una morbimortalidad preocupante. Cientificos de todo el
mundo han desarrollado vacunas con el fin de reducir las hospitalizaciones y las
muertes asociadas a esta enfermedad. Objetivo: analizar las caracteristicas de la
poblacion vacunada y no vacunada para COVID-19 en la ciudad de Cuenca, afio
2021. Método: estudio de datos secundarios de disefio cuantitativo, descriptivo y
retrospectivo. La unidad de analisis fueron 6.941 registros de personas mayores de
18 afos, entre hombres y mujeres, residentes en la ciudad de Cuenca, encuestados
por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censos (INEC). El instrumento fue una
ficha de recoleccidn de datos con las variables de interés. Resultados: participaron
mayoritariamente mujeres (53,2%), viviendo en zona urbana 92,8%, solteros
50,1%, contagiados COVID-19 21,5%, vacunados 86,5%, segunda dosis 87,1%,
SINOVAC® (50,63%), no interesados en vacunarse 50,21%, principalmente por
dudas en la eficacia de la vacuna (70,02%). Conclusion: la vacunacién es una
estrategia clave en la lucha contra COVID-19. EIl rechazo a las vacunas es un

oponente con arraigados factores socioculturales.

Palabras clave: COVID-19, negativa a vacunas, vacunacion masiva.

VIl


mailto:milton.jerez@est.ucacue.edu.ec
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Abstract

Background: COVID-19 disease is a public health problem that has caused a worrying
morbimortality. Scientists worldwide have developed vaccines to reduce hospitalizations
and deaths associated with this disease. Objective: To analyze the characteristics of the
vaccinated and unvaccinated population for COVID-19 in Cuenca city in 2021. Method:
Secondary data study of quantitative, descriptive, and retrospective design. The unit of
analysis was 6,941 records of people over 18 years of age, including men and women,
residents in Cuenca, surveyed by the Ecuadorian Institute of Statistics and Census (INEC
by its Spanish acronym). The instrument was a data collection form with the variables of
interest. Results: Most of the participants were women (53.2%), living in urban areas
92.8%, single 50.1%, COVID-19 infected 21.5%, vaccinated 86.5%, second dose 87.1%,
SINOVAC® (50.63%), not interested in being vaccinated 50.21%, mainly because of
doubts about the vaccine efficacy (70.02%). Conclusion: Vaccination is a key strategy in
the fight against COVID-19. Vaccine refusal is an obstacle with deeply-rooted

sociocultural factors.

Keywords: COVID-19, vaccine refusal, mass vaccination
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Introduccion

En diciembre de 2019, un nuevo coronavirus (SARS-CoV-2) salio a la luz por primera
vez en Wuhan, China y en solo un mes, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
proclamo a la enfermedad producida por el virus como una emergencia de salud publica
en todo el mundo, consignéndole el nombre de COVID-19 (1). Las estadisticas ubican a
la enfermedad por COVID-19 como una pandemia, generando una crisis de salud publica
que ha causado una elevada morbilidad y en algunos casos mortalidad, asi como una
pérdida econdémica significativa en todo el mundo.

“La inmunizacion es un componente esencial del derecho humano a la salud siendo
responsabilidad de gobiernos, comunidades e individuos”. Se estima que gracias a la
vacunacion se logra prevenir alrededor de 2,5 millones de fallecimientos cada afio en
todo el mundo. Se reconoce que la intencién de vacunarse contra una patologia
infecciosa es uno de los principales desafios a los que se enfrenta el sector salud y que
afectan al éxito de los programas de inmunizacion (2)

La aceptacion de la inmunizacion es un punto clave en el éxito del control de
infecciones. A pesar del creciente numero de vacunas eficaces y seguras en el mercado,
la resistencia a las vacunas es un problema creciente de implicancias globales, que
puede ocasionar brotes de enfermedades prevenibles que estuvieron ya controladas con
las vacunas (3).

La pandemia por COVID-19 ha afectado el bienestar fisico, social, emocional y
conductual de las personas, representando uno de los mayores retos contemporaneos
para la salud publica. Por ello, la vacunacién contra esta enfermedad ha surgido como
una estrategia clave y la aceptacion de la vacuna es fundamental en este proceso (4,5).

En Europa, hasta el 21 de febrero de 2021 fueron aprobadas 3 vacunas para hacer
frente a la pandemia: Corminaty® (elaborada por Pfizer/BioNTech), Moderna® y
AstraZeneca®, mismas que mostraron adecuados niveles de seguridad y eficacia (70%

a 95%) con la administracion de 2 dosis. Estos biologicos tienen un elevado nivel de
seguridad porque no se componen de virus atenuados y por ende no pueden replicarse
para producir la enfermedad (6).

Un gran porcentaje de individuos en América Latina (82%) han sido vacunados con
al menos una dosis para COVID-19 hasta diciembre de 2022, sin embargo, existen
personas que han rechazado la vacuna debido a situaciones que implican dudas sobre

la eficacia de los farmacos o la velocidad con la que se desarrollaron (7). Por otro lado,



algunas personas creen que después de haberse contagiado y recuperado, no necesitan
inmunizarse (8).

La aceptacion y el rechazo a la vacuna contra la COVID-19 es una discusion relevante
debido a la desinformacion, desconfianza y teorias de la conspiracion que han
obstaculizado la adopcién de medidas de mitigacion comunitaria contra la enfermedad y
en la cual las vacunas no han sido ajenas. El rechazo a la vacuna se ha convertido en un
complejo problema debido principalmente a factores socioculturales (8, 9).

El gobierno del Ecuador declard la emergencia sanitaria por COVID-19 el 11 de
marzo de 2020, después de que el primer caso que fue reportado el 29 de febrero en
Babahoyo-Los Rios en una mujer de 71 afios que regreso al pais el 14 de febrero desde
Espafia. En los meses de marzo, abril y mayo de 2020, el mayor predominio de casos
se encontr6 en la region Costa, especialmente en la provincia del Guayas, con etapa de
transmision comunitaria en las provincias de Guayas, Pichincha y Azuay y con
progresiva expansion a todo el pais (10).

El 16 de marzo, con 58 casos positivos de COVID-19 y 2 fallecidos, el presidente del
Ecuador declar6 el “estado de excepcion” para evitar la transmision del virus debido a la
elevada contagiosidad del SARS-CoV-2 entre la poblacion susceptible. El objetivo de las
intervenciones epidemioldgicas (distanciamiento social, uso de cubre bocas, aislamiento
0 cuarentena, cierre de fronteras, rastreos de los contactos) fue disminuir el nimero de
nuevos casos (11).

El efecto protector de la vacuna radica en la creacion de una respuesta de anticuerpos
sin que el individuo tenga que experimentar la enfermedad. Por ello, fue factible y
justificable realizar en la ciudad de Cuenca un analisis del perfil de la poblacién vacunada
y no vacunada. El estudio servira como fuente de consulta y contribuira a la planificacion
de politicas, planes, programas y proyectos de intervencion que beneficien a la poblacion
en la prevencion primaria de la enfermedad.

Por lo expuesto, se planteo realizar la investigacion, tomando como base los datos de
acceso abierto publicados en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica y Censos
(INEC), para responder a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cuéles son las
caracteristicas de la poblacion vacunada y no vacunada contra COVID-19 en Cuenca?

Desde la aparicion de varios casos de neumonia atipica en China, que luego fue
nombrada COVID-19 por la OMS, se han publicado numerosas investigaciones que dan
cuenta de la magnitud de la enfermedad en cuanto a su prevalencia y tasa de letalidad.

Asimismo, con el desarrollo de las vacunas, varios autores publicaron estudios
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relacionados a la tasa de vacunacion y los factores asociados al rechazo o aceptacion de
la vacuna. A continuacion, se presenta algunos antecedentes.

Lounis et al. (12), en su estudio transversal realizado para “evaluar la intencion de
recibir las vacunas contra la COVID-19 y sus determinantes entre el pablico general de
Argelia”, identificaron en una muestra de 656 individuos, una tasa de vacunacion del
38,6%, con una intencion de vacunarse del 51,1%, estableciéndose como factores
asociados a una alta probabilidad de aceptacion: ser hombre, profesional de la salud y
antecedente de COVID-19 en la familia, no obstante el 18,5% que rechazo rotundamente
su intencién de vacunarse, expresé que los motivos para no hacerlo se deben a: “la falta
de confianza en las pruebas de la propia vacuna y el miedo a los efectos secundarios”.

En México, un estudio de tipo observacional, transversal titulado: “Aceptacion a la
vacuna anti COVID-19 en pacientes atendidos en la consulta de medicina interna publica
y privada de la ciudad de Morelia”, publicado en 2022, con la participacion de 104
personas, encontrd que la aceptacion de la vacuna fue mayor al 70% tanto en el sector
publico como en el privado. Los principales motivos que influyeron en la decision de
vacunarse en lo pablico fueron: prevencion (44%), proteccion (34%) y bienestar (10%),
mientras que las causas de rechazo a la vacuna fueron: desconfianza (42,8%) y miedo en
el 28,5% de la muestra (13).

Sauceda-Acosta et al., para “determinar el nivel de conocimiento, actitudes y
aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19 y factores asociados, en estudiantes de la
Universidad Nacional Auténoma de Honduras (UNAH) en afio 2021, realizaron un
estudio transversal con analisis de asociacion en 1.417 jovenes universitarios, con una
cobertura de vacunacion del 47,7% y una proporcion de intencion de vacunarse (entre los
NO vacunados) del 93,5% (14).

En Perd, una publicacion de 2021, que tuvo como objetivo: “Determinar el grado de
aceptabilidad de la vacuna contra la COVID-19, en adultos y evaluar sus posibles factores
asociados”, realizada en 466 personas, con un disefo de corte transversal, reporto que la
aceptacion de la vacuna fue del 70,6%. Por su lado, el 39,4% de los encuestados indico
que la renuencia a vacunarse se dio por esperar otro tipo de vacuna (15).

En 2022, una investigacion descriptiva transversal, realizada en 549 personas de
Paraguay para “evaluar la frecuencia y los factores asociados con la vacunacion contra el
COVID-19 en adultos”, inform6 una tasa de vacunacion del 93,1%. Alrededor del 7%
que rechazaron la vacuna manifestaron no vacunarse porque requieren mayor evidencia

de la efectividad y seguridad de la vacuna (16).



En Ecuador, previo a la llegada de la vacuna Loza Chiriboga et al. (17), con el objeto
de “evaluar la aceptacion que tiene la poblacidn ecuatoriana ante la vacuna de COVID-
19”, desarrollaron un estudio descriptivo, de corte transversal en 841 participantes,
quienes opinaron que la vacuna provocara efectos adversos (45%) y por ese motivo tienen
dudas de acudir a vacunarse, no obstante, un 52% de la poblacion mostro interés en
inmunizarse apenas llegue la vacuna. Otros estudios realizados a partir del inicio de la
vacunacion reportan una tasa de aceptacion del 100% en Azogues (18), coberturas de
vacunacion del 74,9% en docentes y estudiantes universitarios de Milagro (19).

El objetivo general del estudio fue: Analizar las caracteristicas de la poblacion
vacunada y no vacunada COVID-19 en la ciudad de Cuenca, 2021. Los objetivos
especificos propuestos fueron: 1) Identificar las caracteristicas sociodemograficas de la
poblacion de estudio. 2) Estimar la ocurrencia y la tasa de hospitalizacion de COVID-19.
3) Determinar la cobertura de vacunacién alcanzada contra COVID-19, segin dosis
aplicadas y tipo (marca) de vacuna. 4) Establecer las razones por las cuales la poblacion

aln no se vacuna o no se interesa en vacunarse.

Metodologia

Tipo de estudio

Estudio descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo, a partir de datos
secundarios de acceso publico que reposan en la pagina web del INEC (20).

Area de Estudio

El &rea de estudio fue la ciudad de Cuenca, ubicada en el austro ecuatoriano, region
Sierra.

Poblacion y muestra

La unidad de andlisis la constituyeron 6.941 registros correspondientes hombres y
mujeres, residentes en la ciudad de Cuenca que participaron de la Encuesta Nacional de
Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU) 2021.

Al tratarse de datos abiertos se tuvo disponibilidad de la totalidad de los registros,
mismos que fueron procesados sin necesidad de realizar un muestreo.

Criterios de inclusion y exclusion

Se incluyeron los registros de personas mayores de 18 afios residentes en la ciudad de
Cuenca que hayan respondido las 8 preguntas relacionadas a la vacunacién en ENEMDU,

realizada por el INEC en el ultimo trimestre del 2021.

Se excluyeron los registros con datos incompletos o inconsistencias.



Variables de estudio

- Perfil sociodemogréafico: edad, sexo al nacer, area de residencia (rural o urbana),

estado civil, nivel de instruccion, ocupacion.

- Vacunacion COVID-19: Contagio (SI/NO), Hospitalizacién (SI/NO), Vacunado
(SI/NO), Tipo de Vacuna, Dosis recibidas, Razones de NO vacunacion, Interés en

vacunarse (SI/NO), No interés en vacunarse (razones).

Método, técnicas e instrumentos para la recoleccion de la informacion

Meétodo: Deductivo.

Técnica: Tabulacion de datos secundarios.

Instrumento: Ficha de registro con las variables de caracterizacion
(sociodemograficas) y las variables de interés (Vacunacion COVID-19). El instrumento
fue elaborado, validado y aplicado por el INEC en la ENEMDU 2021 y consta de dos
secciones:

A) Perfil sociodemografico, con 7 preguntas; v,
B) Vacunacién contra COVID-19, que tiene 8 preguntas.

Control de calidad de la informacion: se realizd mediante el software SPSS® v25,
examinando los datos para identificar problemas y errores como valores atipicos e
inconsistencias en los datos disponibles.

Procedimiento

Se presento el protocolo ante el Comité de Etica en Investigacion en Seres Humanos
de la Universidad Catolica de Cuenca (CEISH-UCACUE), posteriormente se procedi6 a
ingresar en la pagina web del INEC para descargar la informacidn pertinente, ya que son
datos abiertos de acceso publico, para lo cual se utilizd el siguiente enlace:

https://www.ecuadorencifras.gob.ec/vacunacion-covid-19/

Plan de tabulacion y analisis

Los datos de interés fueron separados, utilizando la ficha de registro elaborada para el
efecto, en el programa Microsoft Excel®, luego se realiz6 la tabulacién y la codificacion
de datos en el paquete estadistico SPSS® v.25, buscando obtener frecuencias y medidas

de tendencia central, mismas que se presentan en tablas para su analisis.


https://www.ecuadorencifras.gob.ec/vacunacion-covid-19/

Consideraciones bioéticas

Dentro de los aspectos éticos del estudio se respetd los principios de autonomia,
beneficencia, justicia y no maleficencia, manteniendo la confidencialidad y el manejo
adecuado de la informacion.

Al tratarse de una investigacion sin interaccion con los participantes, fue catalogada
como un estudio sin riesgo, apegado a las “Pautas Eticas Internacionales para la
investigacion relacionada con la salud en seres humanos”, elaboradas por el Consejo de
Organizaciones Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con
la OMS; también se adhirio a lo establecido en la declaracion de Helsinki y en el informe
Belmont. EIl protocolo se sometidé a evaluacion del CEISH-UCACUE, mismo que fue
aprobado con codigo: UCACUE-UASB-EA-CEISH-2022-050.

Los autores declaran NO tener conflicto de interés.



Resultados

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la poblacion participante

Variable f % Media (DE)
Edad - - 35.77(22,132)
Sexo al nacer
Hombre 3247 46,8 -
Mujer 3694 53,2 -
Area de Residencia
Urbana 6439 92,8 -
Rural 502 7,2 -
Estado Civil
Casado(a) 2143 30,9 -
Separado(a) 190 2,8 -
Divorciado(a) 347 5,0 -
Viudo(a) 274 3,9 -
Union libre 510 7,3 -
Soltero(a) 3477 50,1 -
Nivel de instruccion
Ninguno 456 6,6 -
Centro de alfabetizacion 5 0,1 -
Primaria 1093 15,7 -
Educacion Basica 1150 16,6 -
Secundaria 1343 19,3 -
Educacion Media 748 10,8 -
Superior no universitario 127 1,8 -
Superior Universitario 1770 25,5 -
Post-grado 249 3,6 -
Ocupacion
Ninguno 1683 24,2 -
Empleado de gobierno 1975 28,5 -
Empleado privado 1363 19,6 -
Jornalero o pedn 125 1.8 -
Patrono 164 24 -
Cuenta Propia 1132 16,3 -
Trabajador del hogar no remunerado 308 44 -
Trabajador no del hogar no remunerado 3 00 -
Ayudante no remunerado de asalariado/jornalero 5 02 -
Empleado(a) Doméstico(a) 183 2,6 -

TOTAL 6941 100 -
Nota: f= frecuencia. DE= desviacion estandar
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (10)

Los resultados de la tabla 1, permiten la caracterizacion de la poblacién participante
(n=6.941), de la ciudad de Cuenca, donde la media de edad fue de 35,77+22,13 afios, con
mayor proporcion de mujeres (53,2%), residentes en el area urbana (92,8%), de estado
civil soltero(a) (50,1%), nivel de instruccion Superior Universitario (25,5%), en su

mayoria empleados de gobierno (28,5%).



Tabla 2. Ocurrencia de COVID-19 y tasa de hospitalizacion. Cuenca 2021

Hospitalizacién

Se contagiode COVID-19 f % Sl NO

f (%) f (%)
Si 1495 215  83(5,6) 1.412 (94,4)
No 5383 77,6 - -
No Sabe 63 09 - -

TOTAL 6941 100 - -
Nota: f= frecuencia.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (10)

La ocurrencia de COVID-19 en la ciudad de Cuenca fue del 21,5% que corresponde a
1.495 personas que respondieron haberse contagiado de la enfermedad desde el inicio de
la pandemia hasta el 31 de diciembre de 2021, sin embargo, 63 participantes (0,9%)
indicaron no conocer a ciencia cierta si tuvieron o no la enfermedad. A partir del nimero
de casos encontrados se reportd en los participantes una tasa de hospitalizacion del 5,6%
(tabla 2).

Tabla 3. Perfil de la cobertura de vacunacion contra COVID-19. Cuenca 2021

N° de dosis recibida

Personas vacunadas contra

F % Primera Segunda Tercera
COVID-19 (%) (%) (%)
Si 6.003 86,5 559(9,3) 5.230(87,1) 214(3,6)
No 938 13,5 - - -

TOTAL 6.941 100 - - -
Tipo (marca) de vacuna aplicada

SINOVAC 3.039 50,63 - - -
Pfizer 2.256 37,58 - - -
AstraZeneca 615 10,24 - - -
Cansino 40 0,67 - - -
Johnson & Johnson 32 0,53 - - -
Otra 3 0,05 - - -
No sabe 18 0,30 - - -

TOTAL 6.003 100 - - -

Nota: f= frecuencia.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (10)

En la tabla 3, se presenta la proporcién de personas vacunadas contra COVID-19 en la
ciudad de Cuenca, que fue de 86,5% (n=6.003), mientras que las personas no vacunadas
por diversos motivos fueron 938 (13,5%). En lo que respecta a los 6.003 ciudadanos que
recibieron la vacuna, el 87,1% de ellos accedio a la segunda dosis, mientras que apenas
un 3,6% refirio tener una tercera dosis. La gran mayoria de personas encuestadas fue
vacunada con la marca SINOVAC® (50,63%), seguida de Pfizer® (37,58%) y Astra
Zeneca® (10,24%).



Tabla 4. Motivos de NO vacunacién

¢Por qué no se ha vacunado? f %

No ha sido su turno segtn el plan de vacunacion. 327 70,02
No puede vacunarse por indicacion médica. 49 10,49
No encontr6 la vacuna que desea. 38 8,14
No sabe cuando o donde acudir para vacunarse. 23 4,93
Los horarios de atencidén no son convenientes. 15 3,21
No puede movilizarse al centro de vacunacion. 9 1,93
Los tiempos de espera son muy largos. 6 1,28

TOTAL 467 100

Nota: f= frecuencia.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (10)

En Cuenca, de los 938 ciudadanos que manifestaron no haberse vacunado, 467
(49,79%) expresaron su interés en recibir la vacuna, aunque los principales motivos para
no haberse vacunado fueron: “No haber sido su turno segin el plan de vacunacion”
(70,02%), “Indicacion médica” (10,49%) y “No encontrar la marca de vacuna deseada”

en el 8,14% de los casos. Las demas razones en conjunto suman un 11,35% (tabla 4).

Tabla 5. Distribucién de la poblacion NO interesada en vacunarse

¢ Cudl es la razén principal por la qué no esta interesado en vacunarse? F %

No cree que la vacuna pueda ser suficientemente efectiva 354 75,16
Cree que la vacuna puede ser insegura por los posibles efectos secundarios 51 10,83
No esté a favor de las vacunas en general 43 9,13
No cree que el coronavirus sea peligroso para su salud 2 042
Ya estuvo contagiado del coronavirus y se recupero 1 021
Otras razones 20 4,25

TOTAL 471 100

Nota: f= frecuencia.
Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (10)

Los cuencanos que indicaron NO estar interesados en la vacuna fueron 471 de 938,
que equivale al 50,21% de los encuestados que aun no se han vacunado. Las razones de
su negativa a recibir la vacuna contra COVID-19 fueron: “NO creer en la efectividad de
la vacuna” (75,16%), “Creen que la vacuna puede ser insegura por los posibles efectos
secundarios” (10,83%) y “NO estar a favor de las vacunas en general” (9,13%), tal como
se observa en la tabla 5. Es importante mencionar que los 471 individuos que no
mostraron interés en vacunarse, en términos generales representan el 6,78% de los 6.941

participantes.



Discusion

El presente estudio se enfocd en analizar las caracteristicas de la poblacion vacunada
y no vacunada contra COVID-19 en la ciudad de Cuenca-Ecuador, hasta el Gltimo
trimestre del 2021.

Caracteristicas sociodemograéficas de la poblacién de estudio.

Se identificd un total de 6.941 participantes con una media de edad de 35,77+22,13
afios, 53,2% fueron mujeres, viviendo en el area urbana (92,8%), solteras(os) en el 50,1%
de los casos, universitarias(os) (25,5%) y empleados(as) de gobierno en una proporcioén
del 28,5%. Estos datos son parcialmente coincidentes con un estudio de datos secundarios
que recopild informacion de 17.162 adultos peruanos, con un 49,8% de participacion
masculina, el 47,1% tenia menos de 35 afios y el 29,9% de la muestra estuvo con sintomas
probables de COVID-19 al momento de responder a la encuesta (21).

Los datos reportados a nivel nacional hasta junio de 2021 sefalan una cobertura de
vacunacion menor al 10% de la poblacién, sin embargo, existia un mayor niimero de
mujeres inmunizadas (cerca de medio millén) en comparacion con los hombres (22),
siendo el &rea rural la menos beneficiada (23), quiza por las brechas historicas de acceso
a los servicios de salud.

En Ecuador la prevalencia de la COVID-19, hasta el 31 de diciembre de 2021, fue
mayor en: el rango de edad de 30 a 64 afios (54,5%), en el area urbana (20,2%), en la
Regién Amazénica (30,3%), en la ciudad de Ambato (25,7%), en los empleados publicos
(35,6%). Cabe recalcar que se vieron afectados hombres y mujeres por igual (24).

Ocurrencia de COVID-19 y tasa de hospitalizacién

La ocurrencia de la enfermedad en el periodo comprendido entre marzo de 2020 hasta
el 31 de diciembre de 2021 fue del 21,5%, con una tasa de hospitalizacion del 5,6%.

Estos datos sitlian a la ciudad de Cuenca en un rango ligeramente superior a la media
del pais en el mismo periodo, ya que alrededor de 3,5 millones de ecuatorianos
informaron haberse contagiado de COVID-19, que es el equivalente al 19,4% de la
poblacion. Igualmente, la tasa de hospitalizacion a nivel nacional fue levemente inferior
con el 4,1% de contagiados que requirieron internamiento (24).

Lo mencionado nos lleva a la necesidad de hacer un analisis retrospectivo, cuando al
inicio de la pandemia Ecuador se convertia en uno de los paises con mayor nimero de
contagios y fallecimientos per capita (25). Por su parte, la provincia del Azuay cuya

capital es Cuenca, cerrd el mes de noviembre de 2020 con 12.077 casos confirmados y
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214 muertes, observandose en esta ciudad un incremento superior a los mil contagios por
mes (26).

Datos actualizados hasta el 31 de diciembre de 2022 informan un total de 1.040.463
casos confirmados de COVID-19, que dejé 35.940 fallecidos en todo el pais y una tasa
de letalidad del 3,4% (27)

Perfil de cobertura de vacunacion contra COVID-19

La proporcion de cuencanos vacunados contra COVID-19 fue del 86,5%, que en su
mayoria accedieron a la segunda dosis (87,1%) en las marcas elaboradas por SINOVAC®
(50,63%) y Pfizer® (37,58%).

En este sentido, los hallazgos en la ciudad de Cuenca detallan una mayor cobertura en
comparacion con la estadistica nacional hasta el 31 de diciembre de 2021, donde el
porcentaje de vacunados fue del 79%, equivalente cercano a 13 millones de ecuatorianos;
sin embargo, la informacion coincide con la cobertura en la Regién Sierra (87,5%),
aunque Cuenca es superada en cobertura por la ciudad de Quito que alcanza el 92,4% de
poblacion vacunada hasta la fecha de referencia (24).

En cuanto al nimero de dosis recibidas, Cuenca tiene un porcentaje similar a la media
nacional que hasta el 31 de diciembre de 2021 se vacuno con la segunda dosis, pues en el
pais el 83% tuvo las dos dosis hasta esa fecha. A pesar del acaparamiento de las vacunas
por parte de los paises de mayores ingresos, existié la confianza plena de que el proceso
de vacunacion en Cuenca y el pais cumplia con las expectativas, sobre todo por la
“obligatoriedad” o exigencia del carnet de vacunacion para el ingreso a ciertos espacios
publicos y privados (28).

Analizando los datos de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), hasta enero
de 2022, la cobertura de vacunacion para COVID-19 alcanz6 un 63% en América Latina
y el Caribe, no obstante, la distribucion sigue siendo desigual tomando en cuenta que 14
paises reflejan tasas de inmunizacién menores al 40% (29), lo cual difiere de la realidad
encontrada en la muestra de participantes cuencanos.

¢Por qué aun no se han vacunado?

Los cuencanos que tenian el deseo de vacunarse, indicaron que no lo habian hecho
porque aun no les tocaba el turno estipulado en el plan de vacunacion (70,02%), otros no
se vacunaron por indicacion médica (10,49%) y finalmente lo Ilamativo fue que un grupo
de personas no se vacund porque no encontrd la marca de vacuna de su preferencia
(8,14%).
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Al comparar los resultados de la ciudad de Cuenca con lo estimado en todo el pais, se
puede percatar que el 62,8% de los ecuatorianos tiene interés en acceder a la vacuna pero
que no lo hicieron por las mismas causas observadas en Cuenca, a excepcion de la
preferencia de una determinada marca de vacuna (24), lo cual demuestra la selectividad
de los cuencanos en este aspecto. En Piura-Per(, el porcentaje de personas que deseaban
vacunarse fue de 64,03% (30). Es importante recalcar que la intencion favorable de
vacunarse o aceptar la vacuna contra COVID-19 repercute en la meta de lograr la
inmunidad colectiva (12).

Por su parte, en Ecuador existen 1,3 millones de personas que no estan interesadas en
vacunarse, que corresponde al 7,8% de sus habitantes, siendo la poblacion indigena
(especialmente en la Amazonia) la mas renuente a vacunarse (21%) debido a varios
factores, entre los que destacan: los efectos secundarios, no estar a favor de las vacunas y
la desconfianza en la efectividad de las mismas. Ademas, Quito y Ambato tienen
indicadores parecidos a los de Cuenca en el NO interés por la vacuna, en tanto que
Guayaquil y Machala superan estas cifras (24).

En Cuenca, se comprobd que el 6,78% de la totalidad de la muestra no interesa
vacunarse, esto equivale a 471 individuos, no obstante, al considerar Gnicamente las 938
personas que no han recibido la vacuna, el porcentaje de NO interesados se eleva
ostensiblemente hasta alcanzar el 50,21%. De esta proporcion, a diferencia de latendencia
nacional, el 75,16% se niega a vacunarse porque tienen dudas de la efectividad de la
vacuna. En contraste, en una comunidad de la provincia de Santa Elena el 67% de los NO
vacunados rechazé totalmente la vacuna (31). En otro ambito, se destaca que la negativa
a vacunarse no esta determinada por motivos religiosos, tal como sucede en otros paises
(28).

En México, el NO interés de vacunarse tuvo una proporcién menor (28,2%) respecto
a lo observado en Cuenca, relacionandose este rechazo con el género femenino, edad
mayor, menor escolaridad, menor ingreso econdémico y el trabajo informal (32). Lounis
et al. (12), menciona que: “los determinantes del rechazo a la vacuna contra la COVID-
19 incluyen la adhesion a ideas conspiratorias en cuanto al virus y su vacuna”, pues a
nivel mundial un buen nimero de personas cuestionan la efectividad de las vacunas, a
pesar de que estas podrian colaborar con el fin de la pandemia (33).

Las limitaciones de la presente investigacion estan relacionadas con el hecho de ser un
estudio de datos secundarios, donde los investigadores no tuvieron el control de la calidad

de la informacion, sin embargo, los datos provienen de una fuente gubernamental con una
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adecuada y confiable metodologia. Ademas, el instrumento empleado para la recoleccion
primaria es un autoinforme, lo cual puede conllevar a posibles sesgos de respuestas.

En contraparte, las ventajas o beneficios que supone nuestro estudio se orientan a
generar un punto de referencia que permita la toma de decisiones de las autoridades en
cuanto a coberturas, pero sobre todo implementar campafias de concientizacion que hagan
énfasis en la importancia de la vacunacion no sélo para COVID-19 sino también para
otras patologias.

Conclusion

La vacunacion es una estrategia clave en la lucha contra la COVID-19 y la aceptacién
de la vacuna es fundamental para alcanzar la inmunidad colectiva, sin embargo, la
desinformacion existente, la desconfianza en la efectividad de la vacuna y las teorias
conspirativas han contribuido al rechazo.

Segun lo analizado, en la muestra de la ciudad de Cuenca, participaron mas mujeres
gue hombres, residentes en la zona urbana, solteros(as), universitario(os), donde una
quinta parte de la poblacion se contagié de COVID-19 con una tasa baja de hospitalizados
con respecto a los casos confirmados, mostrando que cinco de cada cien casos
confirmados requirieron ser ingresados a una casa de salud para su recuperacion.

En cuanto a las coberturas, se puede inferir que cuatro de cada cinco cuencanos fueron
inmunizados para COVID-19 hasta el 31 de diciembre 2021 con al menos dos dosis,
aunque el plan de vacunacion contempla tres dosis. La marca de vacuna de mayor uso es
SINOVAC® y Pfizer® con méas de 5 mil dosis administradas.

Por su parte, la gente que no ha podido vacunarse es porque no les toco el turno
programado en el plan de vacunacion, sin embargo, una proporcién cercana a la mitad de
esta poblacion NO vacunada, tampoco tiene interés en acceder a la vacuna, debido
principalmente a la desconfianza en la efectividad de la misma.

Finalmente, es importante tener en cuenta que, ante nuevas amenazas, se debe reducir
las desigualdades y brechas de acceso en la distribucion de las vacunas, pues las
consecuencias que pueden tener las infecciones emergentes como COVID-19 en paises

de bajos ingresos pueden ser devastadoras.
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RESUMEN ESTRUCTURADO

Antecedentes: La enfermedad de COVID-19 constituye un problema de salud publica, que ha causado
una tremenda mortalidad y morbilidad. Cientificos de todo el mundo han avanzado rapidamente en el
desarrollo de vacunas seguras y eficaces que contribuiran a reducir las enfermedades, las
hospitalizaciones y las muertes asociadas a la COVID-19.
Objetivo: Analizar las caracteristicas de la poblacién vacunada y no vacunada para COVID-19 en la
ciudad de Cuenca, afio 2021.

Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo. La unidad de andlisis la
constituyen 6941 registros de personas mayores de 18 afios, entre hombres y mujeres, residentes en la
ciudad de Cuenca. Se plantea una investigacion mediante datos secundarios provenientes de informacion
de acceso publico, obtenida por el Instituto Ecuatoriano de Estadistica y Censo (INEC) a través de la
Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo (ENEMDU), donde a partir de septiembre de
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2021 se incorpor6 un banco de preguntas respecto a la vacunacién para COVID-19. El anélisis de datos
se apoyara en los programas Microsoft Excel 2010® y SPSS ® v.26. Los aspectos bioéticos se adhieren
a lo establecido por las pautas éticas de la OMS-CIOMS, la declaracién de Helsinki y lo determinado
por el Comité de Etica de Investigacion de Seres Humanos de la Universidad Catélica de Cuenca
(CEISH-UCACUE)

Resultados esperados: Se espera conseguir resultados que resalten las caracteristicas mas importantes
del perfil de poblacién vacunada y no vacunada de la ciudad de Cuenca en el afio 2021, asi como
estimar la ocurrencia de COVID-19, identificar la cobertura de vacunacion y establecer las razones por
las cuales la poblacion ain no se vacuna.

Palabras clave: COVID-19, vacunacion masiva, negativa a vacunas.

INTRODUCCION
En diciembre de 2019, el nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) sali6 a la luz por primera vez en Wuhan,
Chinay en solo un mes, se proclam6 como una emergencia de salud publica en todo el mundo.

La pandemia por COVID-19 ha afectado muchos aspectos de la vida de las personas, incluido el
bienestar fisico, social, emocional y conductual. La vacunacién COVID-19 ha surgido como una
estrategia clave para combatir la pandemia y la aceptacién de la vacuna es integral en este proceso. Por
tanto, es importante estudiar los diferentes factores que influyen en la reticencia o rechazo para combatir
eficazmente la indecision ante las vacunas. La estrechez social y cultural son factores importantes que
influyen en el comportamiento humano y en la forma en que las diferentes sociedades afrontan las
amenazas colectivas.

La inmunizacion es un componente esencial del derecho humano a la salud siendo responsabilidad de
gobiernos, comunidades e individuos. Se estima que gracias a la vacunacién se previenen unos 2,5
millones de fallecimientos cada afio en todo el mundo. Se reconoce que la intencidn de vacunarse contra
una patologia infecciosa es uno de los principales desafios a los que se enfrenta el personal de salud y
que afectan al éxito de los programas de inmunizacion.

El rechazo a las vacunas contra el COVID-19 es un problema complejo de salud publica, actualmente
los escandalos concernientes a las vacunas y una serie de informes sobre los graves efectos secundarios
de la vacunacion han aumentado la vacilacion y la desconfianza en el plan de vacunacion, resulta claro
gue los factores socioculturales estan asociados al rechazo a la vacuna del Covid-19 (34).

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

El gobierno del Ecuador declar6 emergencia sanitaria del COVID -19 el 11 de marzo de 2020, después de
que el primer caso fue reportado el 29 de febrero en Babahoyo-Los Rios, en una mujer de 71 afios que
regreso al pais el 14 de febrero, desde Espafia (35). En los meses de marzo a mayo, el mayor predominio
de casos se encontro en la region costa (provincia del Guayas), con etapa de transmisién comunitaria en
las provincias de Guayas, Pichincha y Azuay y con progresiva expansion a todo el pais (36).

El 16 de marzo, con 58 casos positivos de COVID-19 y 2 fallecidos, el presidente del Ecuador declaré el
Estado de Excepcion para evitar la transmision de COVID-19. Dentro de las resoluciones mas importantes
fueron: 1) Cierre de servicios publicos a excepcion de salud, seguridad, servicios de riesgos. 2
permaneceran abiertos, hospitales, tiendas de barrio, mercados y supermercados. 3) Suspension total de la
jornada laboral presencial del sector pablico y privado a partir del martes 17 de marzo. 4) Toque de queda
(para vehiculos y personas) desde el martes 17 de marzo del 2020 de 21h00 a 5h00 del siguiente dia. 5)
Suspensidn de vuelos nacionales de pasajeros. 6) Suspension de transporte interprovincial (37).

Debido a la elevada infecciosidad del SARS-CoV-2 entre la poblacion susceptible, el objetivo de las
intervenciones epidemioldgicas (distanciamiento social, uso de cubre bocas, aislamiento o cuarentena,
cierre de fronteras, las pruebas diagnosticas, los rastreos de los contactos y sus resultados) fue disminuir
el nimero de reproduccion de nuevos casos (38).

ACEPTACION DE LA VACUNA

La enfermedad por Coronavirus 2019 (COVID-19) representa uno de los mayores retos contemporaneos
de la salud publicay global. En ese contexto, el desarrollo de vacunas eficaces y seguras se ha convertido
en una estrategia crucial en la lucha contra esta enfermedad emergente. Por ello, el conocer la intencién
de vacunacion y sus factores asociados, con el fin de desarrollar estrategias de intervencion, se vuelve
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crucial para las acciones a desarrollar en salud publica, que incluyen una apropiada difusion de la
informacion relacionada con la eficacia y seguridad con las diferentes plataformas biotecnoldgicas o tipos
de vacunas que estan siendo aplicadas en Perd, y en otros paises

La aceptacion de la inmunizacién es un punto clave en el éxito del control de enfermedades. A pesar del
creciente nimero de vacunas eficaces y seguras en el mercado, la resistencia a las vacunas es un problema
creciente de implicancias globales. Este fendmeno ha tomado importancia debido a brotes de
enfermedades prevenibles que se encontraban previamente controladas con las vacunas. En el contexto de
la pandemia, la aceptacion de la vacuna contra la COVID-19 es una discusion relevante debido a la
desinformacién, desconfianza y teorias de la conspiracion que han obstaculizado la adopcion de otras
medidas de mitigacién comunitaria contra la enfermedad y en el cual las vacunas no han sido ajenas.

Por una parte, la mayoria de las personas han sido vacunadas contra la COVID 19, sin embargo, el otro
porcentaje de personas han rechazado la vacuna debido a varios factores. La desconfianza hacia las
vacunas contra el COVID-19 todavia afecta a muchas personas en América Latina y el mundo. Algunos
dudan de la eficacia de los fArmacos, otros de la velocidad con la que se desarrollaron. Algunos creen que,
después de haberse contagiado y recuperado, no necesitan inmunizarse.

Con lo expuesto anteriormente se plantea realizar este estudio, tomando como base los datos de acceso
abierto publicados en la pagina web del Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INEC), que serviran
para dar respuesta a la siguiente pregunta de investigacion: ;Cual es el perfil de la poblacion vacunada y
no vacunada contra COVID-19 en Cuenca 2021?

JUSTIFICACION

Las estadisticas ubican a la enfermedad por COVID-19 como una pandemia, generando una crisis de salud
publica en nuestro tiempo, que ha causado una elevada morbilidad y en algunos casos mortalidad, asi como
una pérdida econdmica significativa en todo el mundo.

La vacunacion masiva es importante porque es una forma mas segura y confiable, ayuda a proteger creando
una respuesta de anticuerpos sin que tenga que experimentar una enfermedad potencialmente grave, por
lo que resulta factible realizar en la ciudad de Cuenca un andlisis del perfil de la poblacién vacunaday no
vacunada para COVID-19.

La investigacion servira como linea base para futuros estudios y contribuira a la planificacién de politicas,
planes, programas y proyectos de intervencion que beneficien a la poblacion en la prevencién primaria de
la enfermedad.

Con los antecedentes mencionados, se justifica la realizacion de esta investigacion, ya que se pretende
obtener conocimientos relevantes sobre las caracteristicas epidemioldgicas de la infeccién por SARS-
CoV-2 y el criterio de aceptabilidad de la vacuna en la poblacion cuencana.

MARCO TEORICO

La Organizaciéon Mundial de la Salud declaré pandemia el 11 de marzo del 2020, en China existieron
81.181 casos con 3.277 fallecidos con wuna tasa de mortalidad de 4,04%. Al
momento Italia y Espafia son los paises de Europa que colapsaron sus sistemas de salud, incluso Italia
super6 a China en el nimero de fallecidos (39).

El primer caso reportado en Ecuador de COVID-19. Que el 29 de febrero del 2020 una mujer de 71 afios
compatriota que regreso de Espafia el 14 de febrero al pais; el 13 de marzo del 2020 se notificé el deceso
de la paciente 0. Los casos desde finales del segundo mes del afio se han ido incrementado en el territorio
nacional (39).

COVID-19

Concepto: es una enfermedad respiratoria aguda causada por el SARS-CoV-2, un nuevo coronavirus
estrechamente relacionado con el SARS-CoV. Ademas, es un trastorno viral generalmente caracterizado
por fiebre alta; tos; disnea; escalofrios; tremor persistente; dolor muscular; dolor de cabeza; dolor de
garganta; una nueva pérdida del gusto y/o del olfato y otros sintomas de una neumonia viral (40).
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El virus se transmite de persona a persona a través del contacto cercano (dentro de los 2 metros) a través
de gotitas respiratorias. La transmisioén también puede ocurrir a través de aerosoles y posiblemente a través
del contacto con fomites, aunque no se cree que sea una ruta principal.

EPIDEMIOLOGIA COVID-19 en Ecuador
Ecuador registra, segun datos del 31 de diciembre de 2022, un total de 1.040.463 de casos confirmadas de
coronavirus, mientras que se registran 35.940 fallecidos, con una tasa de letalidad (fallecidos respecto a
confirmados) del 3,67% (25).

ETIOLOGIA

El virus que causa la COVID-19 se propaga facilmente entre las personas que estan en contacto cercano
(dentro de una distancia aproximada de 6 pies 0 2 metros). El virus se propaga por las goticulas
respiratorias que se liberan cuando una persona que tiene el virus tose estornuda, respira, canta o habla.
Los que estan cerca pueden inhalar estas gotitas, o estas pueden caerles en la boca, los ojos o la nariz. En
algunos casos, el virus de la COVID-19 puede trasmitirse cuando una persona se ve expuesta a goticulas
muy pequefias o a aerosoles que permanecen en el aire durante varios minutos u horas, lo que se conoce
como trasmision por el aire. EIl virus también puede trasmitirse si tocas una superficie donde se encuentra
el virus y luego te tocas la boca, la nariz o los ojos. Sin embargo, el riesgo es bajo.

PATOGENIA

El SARS-CoV-2 entra a la célula utilizando como receptor a la ACE2, al igual que el virus SARS-CoV,
causante del SARS; sin embargo, la afinidad del SARS-CoV-2 por la ACE2 es de 10 a 20 veces mayor
que la del SARS-CoV. La ACEZ2 se encuentra presente en mayores cantidades en el rifidn, los pulmones y
el corazon, y participa en la trasformacion de la angiotensina | en angiotensina 1-9, y de la angiotensina Il
en angiotensina 1-7. Estos productos finales tienen efectos vasodilatadores que reducen la presion arterial,
con efecto protector frente a la hipertensidn, la arteriosclerosis, y otros procesos vasculares y pulmonares.
Se ha observado que los casos graves de COVID-19 presentan niveles de angiotensina Il altos, y que sus
niveles se correlacionan con la carga viral y el dafio pulmonar.

Por otra parte, se ha observado que el SARS-CoV-2 induce la produccion de dafio cardiaco agudo e
insuficiencia cardiaca, con un aumento en los niveles de troponina asociados a una mayor mortalidad. En
un estudio reciente llevado a cabo por Guo y colaboradores [44], se encontrd que de 187 pacientes con
diagnéstico confirmado de COVID-19, el 27,8% tenia dafio cardiaco asociado a la infeccion. La alta
incidencia observada de sintomas cardiovasculares parece relacionada con la respuesta inflamatoria
sistémica. Se sugiere que, en gran parte, la virulencia asociada a la infeccién por SARS-CoV-2 es debida
a su poderosa capacidad de activar una respuesta inmune, con una cascada de citoquinas inflamatorias,
como uno de los mecanismos para el dafio a nivel de 6rganos.

+ MANIFESTACIONES CLINICAS
Los signos y sintomas mas frecuentes de la COVID-19 son:

Fiebre

Tos

Disnea

Fatiga

dolores musculares
escalofrios
Cefalea.

dolor de garganta
goteo nasal

nausea o vomito
diarrea

pérdida del sentido del gusto o el olfato

Los signos y sintomas pueden ser leves o graves y suelen aparecer entre 2 y 14 dias después de la
exposicion al SARS-CoV-2. Algunas personas no tienen sintomas, pero pueden transmitir el virus. La
mayoria de las personas con la COVID-19 se recuperan sin un tratamiento especial; sin embargo, algunas
corren un riesgo mas alto de sufrir una enfermedad grave. Quienes tienen el riesgo mas alto son los adultos
de edad avanzada y las personas con problemas de salud graves, como las afecciones del corazon, los
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pulmones o los rifiones, la diabetes, el cancer y la debilidad del sistema inmunitario. La enfermedad grave
incluye la neumonia y la insuficiencia organica que son potencialmente mortales.

DIAGNOSTICO

El diagnostico microbiol6gico del SARS-CoV-2, agente de COVID-19, es importante tanto para el manejo
de la enfermedad individual como de la actual pandemia. Si bien el procedimiento de eleccion es la PCR,
también es necesario disponer de pruebas répidas, simples e idealmente con alta sensibilidad y precision
y que se puedan realizar a gran escala. El objetivo es un diagnostico precoz, para un mejor manejo
(aislamiento y tratamiento si es necesario) y monitorizacion de los pacientes, la aplicacién de medidas de
prevencidn y control de la expansion y la vigilancia epidemiolégica.

Hay tres tipos de pruebas para el diagndstico de laboratorio del SARS-CoV-2:

1. Pruebas de deteccion de acidos nucleicos (reaccién en cadena de la polimerasa PCR).
2. Pruebas de deteccion de antigeno.
3. Pruebas de deteccion de anticuerpos (IgG, IgM)

TRATAMIENTO

La OMS, el National Institute of Health y el Centro de Control de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos
indican que el tratamiento principal de la COVID-19 constituye en una combinacion de medidas de soporte
y manejo sintomatico, en base a oxigenoterapia u otras medidas de sostén respiratorio segin la severidad
clinica. Adicionalmente se ha validado ya el uso de corticosteroides como agentes de manejo en etapas
especificas de la enfermedad (méas informacion en la siguiente pregunta).

En lo que se refiere a manejo antiviral especifico, la experiencia inicial en la pandemia se baso en la
extrapolacion de resultados de estudios observacionales, asi como de experiencias in vitro con diferentes
familias de medicamentos, algunas de las cuales no estaban disefiadas como productos antivirales.

Ejemplos de estos medicamentos son las 4 amino quinolonas, los inhibidores de la proteasa y
antiparasitarios diversos (lvermectina, Nitazoxamida) que fueron usados bajo argumentos compasivos y
posteriormente en estudios de diverso tipo para evaluar su eficacia, sin embargo, en repetidas ocasiones se
ha demostrado que estos medicamentos NO PRESENTAN ninguna eficacia frente al SARS-Cov2 luego
de varios ensayos clinicos aleatorizados por lo que su uso se encuentra ABSOLUTAMENTE
CONTRAINDICADO para el manejo de la COVID-19.

VACUNAS CONTRA COVID-19

Las vacunas para prevenir la infeccion por SARS-CoV-2 se consideran el enfoque més prometedor para
frenar la pandemia y se estan aplicando enérgicamente. A fines de 2020, varias vacunas estaban
disponibles para su uso en diferentes partes del mundo, mas de 40 vacunas candidatas se encontraban en
ensayos en humanos y mas de 150 en ensayos preclinicos (41).

El primer programa de vacunacién colectiva se puso en marcha a principios de diciembre de 2020 y el
namero de dosis vacunales administradas se actualiza aqui a diario. Se han administrado al menos 13
vacunas distintas (a través de cuatro plataformas).

El 31 de diciembre de 2020, la OMS dio luz verde a la inclusion en la Lista para uso en emergencias (EUL,
por sus siglas en inglés) de la vacuna Comirnaty de Pfizer/BioNTech. El 15 de febrero incluy6 también en
esa lista la vacuna Covishield del Sl y la vacuna AstraZeneca. Posteriormente, el 12 de marzo, acepto la
inclusion de la vacuna Janssen/Ad26.COV2.S desarrollada por Johnson & Johnson. EI 30 de abril se
afiadid a la lista la vacuna mRNA-1273 de Moderna, y el 7 de mayo, la vacuna de Sinopharm. Que fabrica
el Beijing Bio-Institute of Biological Products Co Ltd, unafilial del China National Biotec Group (CNBG).
Por ultimo, el 1 de junio se autorizé el uso de emergencia de la vacuna CoronaVac de Sinovac.
Vacunas:

v Astrazeneca

v" Sinovac

v Johnson / Johnson

v Pfizer
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La vacuna de ARNm contra la COVID-19 (Pfizer-BioNTech; Comirnaty) esta aprobada por la FDA como
una serie primaria (dos dosis) para prevenir la COVID-19 causada por el virus SARS-CoV-2 en personas
de 16 afios en adelante.

Se dispone de informacion de ensayos clinicos en este momento para apoyar el uso de la vacuna contra la
COVID-19 de Pfizer-BioNTech para prevenir la enfermedad. En ensayos clinicos, aproximadamente
23,000 personas de 12 afios en adelante, y aproximadamente 3,100 nifios de 5 a 11 afios han recibido al
menos una dosis de la vacuna contra la COVID-19 de PfizerBioNTech. Desde el 11 de diciembre de 2020,
millones de personas de 12 afios en adelante han recibido la vacuna contra la COVID-19 de Pfizer-
BioNTech bajo una Autorizacién de uso de emergencia (EUA, por sus siglas en inglés).

La FDA también ha aprobado una EUA para la vacuna de ARNm contra la COVID-19 de (Pfizer-
BioNTech; Comirnaty) para permitir:

e unaserie primaria de dos dosis a nifios de 5 a 11 afios.

e unaserie primaria de dos dosis a adolescentes de 12 a 15 afios.

e unatercera dosis en ciertas personas que estan inmunodeprimidas (tengan un sistema
inmunitario debilitado) a partir de los 12 afios.

e unadosis Unica de refuerzo en personas que hayan completado una serie primaria con la
vacuna contra la COVID-19 de Pfizer-BioNTech a partir de los 12 afios.

Tipos de vacunas
Se han desarrollado diversos tipos de posibles vacunas contra la COVID-19, entre ellas:
v Vacunas con virus inactivados o atenuados: utilizan un virus previamente inactivado o atenuado,
de modo que no provoca la enfermedad, pero aun asi genera una respuesta inmunitaria.
v" Vacunas basadas en proteinas: utilizan fragmentos inocuos de proteinas o estructuras proteinicas
que imitan el virus causante de la COVID-19, con el fin de generar una respuesta inmunitaria.
v" Vacunas con vectores viricos: utilizan un virus genéticamente modificado que no causa la
enfermedad, pero da lugar a proteinas coronaviricas que inducen una respuesta inmunitaria.
v" Vacunas con ARN y ADN: un enfoque pionero que utiliza ARN o ADN genéticamente
modificados para generar una proteina que por si sola desencadena una respuesta inmunitaria
(42).

Contraindicaciones para administrar la vacuna contra el COVID 19
Las contraindicaciones para la administracion de la vacuna contra el COVID-19 incluyen:
v Hipersensibilidad a cualquier componente de una vacuna 0 a una vacuna que contenga
componentes similares.
v" Antecedentes de reacciones alérgicas graves.
v' Enfermedades agudas graves (infecciosas y no infecciosas) o exacerbacién de enfermedades
crénicas, que impliquen compromiso del estado general.
v' Embarazo y periodo de lactancia (no se ha estudiado su eficacia y seguridad durante este periodo).

Son contraindicaciones para la administracion de la segunda dosis de la vacuna contra el COVID-19:
v' Complicaciones graves post-vacunacién (shock anafilactico, reacciones alérgicas generalizadas
y graves, sindrome convulsivo, fiebre superior a 40°C, entre otros) por la inyeccién de la primera
dosis (43).

| No aplica

OBJETIVOS DEL ESTUDIO

Objetivo General:
e Analizar las caracteristicas de la poblacion vacunada y no vacunada COVID-19 en la ciudad
de Cuenca, 2021.
Obijetivos especificos:
1. ldentificar las caracteristicas sociodemogréficas de las personas participantes.
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2. Estimar la ocurrencia de COVID-19 y la tasa de hospitalizacion.

3. Determinar la cobertura de vacunacion alcanzada contra COVID-19, segln dosis aplicadas y
tipo (marca) de vacuna

4. Establecer las razones por las cuales la poblacidn alin no se vacuna o no se interesa en vacunarse

METODOLOGIA

e Disefio del estudio
Estudio descriptivo, retrospectivo con enfoque cuantitativo.

e Area de Estudio
El 4rea de estudio sera la ciudad de Cuenca, ubicada en el austro ecuatoriano, region Sierra.

e  Poblacion y muestra:
La unidad de analisis la constituyen 6941 datos secundarios de acceso publico (INEC) que corresponden
a personas mayores de 18 afios, entre hombres y mujeres, residentes en la ciudad de Cuenca. Al tratarse
de datos abiertos se tiene disponibilidad de la totalidad de registros que seran procesados sin necesidad
de muestreo (44) (45).

e  Criterios de inclusion y exclusion

Inclusion
Registros de personas mayores de 18 afios residentes en la ciudad de Cuenca que hayan respondido las
preguntas relacionadas a la vacunacién en la Encuesta Nacional de Empleo, Desempleo y Subempleo
(ENEMDU) realizada por el INEC en el Gltimo trimestre del 2021.

Exclusion
Se excluiran los registros con datos incompletos o inconsistencias.

e Variables de estudio

- Perfil sociodemografico: Edad, Sexo al nacer, Estado civil, Etnia, Nivel de instruccion, Zona (rural
0 urbana), Ocupacion.

- Vacunacion COVID-19: Contagio, Hospitalizacién, Tipo de Vacuna, Dosis recibidas, razones
de NO vacunacion, interés en vacunarse, No interés en vacunarse, brechas de acceso a la vacuna

e Método, técnicas e instrumentos para la recoleccién de la informacién
Método: Deductivo
Técnica: Observacion de datos secundarios.

Instrumento: Ficha de registro con las variables de caracterizacién (sociodemogréaficas) y las variables
de interés (Vacunacion COVID-19)

Control de calidad de la informacién: se realizara mediante el software SPSS (version prueba),
examinando los datos para identificar problemas y errores como valores atipicos e inconsistencias en
los datos disponibles.

e Procedimientos: se presentara el protocolo ante CEISH-UCACUE para evaluacién exenta,
posteriormente se procedera a ingresar en la pagina web del INEC para descargar la informacion
pertinente ya que son datos abiertos de acceso publico, para lo cual se utilizara el siguiente enlace:
https://www.ecuadorencifras.gob.ec/vacunacion-covid-19/

e Plan de tabulacién y analisis Los datos de interés seran separados utilizando la ficha de registro
elaborada para el efecto en el programa Microsoft Excel ®, luego se realizara la tabulacién y la
codificacion de datos en paquete estadistico SPSS (version de prueba), buscando obtener frecuencias
y medidas de tendencia central, mismas que seran presentadas en tablas o gréficos.

CONSIDERACIONES BIOETICAS

Dentro de los aspectos éticos del estudio se respetara el principio del secreto médico en la investigacion
cientifica y se realizard un manejo adecuado de la informacion. Al tratarse de una investigacion sin
interaccion con los participantes, se cataloga sin riesgo y se apega a las Pautas éticas internacionales para
la investigacion relacionada con la salud en seres humanos, elaboradas por el Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS) en colaboracion con la Organizacion Mundial de la
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Salud (OMS); también se adhiere a lo establecido en la declaracion de Helsinki y en el informe Belmont,
por lo que se dispensa la firma de un consentimiento informado, sin embargo, este protocolo se sometera
a evaluacion del CEISH-UCACUE.

Por otra parte, los autores declaran NO tener conflicto de interés.

RECURSOS MATERIALES Y HUMANOS

Unidades Valor de
Fuentes Discriminacion detallada de e se cada Costo Total
Recursos ge uieren Unidad (USD)
q (USD)
Autofinanciado | Pago de aranceles titulacion 1 500 500
Computadora 1]-- --
Impresora 1f-- --
Hoja A4 1000 0.01 10.00
Impresiones 1000 0.02 20.00
Internet (horas) 700 0.1 70.00
Esferograficos 2 0.6 1.20
Varios 1 50 50.00
TOTAL | - ~  |usb 651.20

CRONOGRAMA DE TRABAJO

a) Mayo — octubre 2022 (octavo ciclo)
May 2022 Jun 2022 Julio 2022 Ago 2022 Sept 2022 O(z:'Buzk;re
1[2[3[4|1]2[3[4]1[2]3[4|1]2[3[4]1[2]3[4|1]2][3]4

ACTIVIDADES

Presentacion del tema a
Unidad de Titulacionde | X
la Carrera

Elaboracion del
Protocolo

Aprobacién del
protocolo ante Comité de
ética de investigacion en X| X| X| X
seres humanos CEISH
(en caso necesario)
Registro y Aprobacién
de tema en Consejo X| X| X| X| X| X| X
Directivo

b) Noviembre 2022- abril 2023 (noveno ciclo)

May
ACTIVIDAD Nov 2022 Dic 2022 Ene 2023 Feb 2023 Mar 2023 Abr 2023 2023
ES

1/2(3]4|1]2|3|4|1/2|3]4]1]2|3|4|1/2|3|4]1]2[3]4] 1 |2

Busqueda
Bibliografica
ampliada para | X| X| X
fortalecer
marco tedrico

Aplicacion del
Instrumento
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(recoleccion
de datos)

Tabulacién de
datos

Andlisis e
interpretacion
de los
resultados

Elaboracién y
revision del X| X
informe final

Entrega del
informe de
investigacion
a la Unidad de
Titulacién con
el aval del
director/tutor
para
asignacion de
lectores

Revision de
pares lectores

Realizar
modificacione
s sugeridas
por lectores y
presentar X
oficio de
aptitud
firmado por el
director/tutor

Revision y
Certificacion
de
originalidad

Inicio tramite
de
fiscalizacion X| X| X
(secretaria de
la carrera)

Sustentacion y
defensa del
trabajo de
titulacion

CUADRO DE OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Objetivo General: Analizar las caracteristicas de la poblacion vacunada y no vacunada COVID-19 en la
ciudad de Cuenca, 2021.

Variables Definicion Dimension Indicador Escala
Tiempo en afios

Edad desQe _eI Grupos etarios Afios cumplidos Numéric
nacimiento hasta a
la actualidad

Sexo al nacer Sexo hiolégico No aplica Hombre Nominal
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Mujer

El estado civil es

la situacion en Soltero
la que se Casado
Estado civil encuentra una Vinculos personales | Divorciado Nominal
persona en Viudo
determinado Union libre
momento de
su vida personal.
Etnia Indigena
Conjunto de Afroecuatoriano
personas que Montuvio
pertenece a una Mestizo
misma razay, No aplica Blanco Nominal
generalmente, a Negro
una misma Mulato
comunidad Otro
linguistica y
cultural.
Nivel de instruccion | El nivel de Ninguno
instruccion de una Primaria
persona es Secundaria
el grado mas Superior
elevado de Postgrado
estudios Otros
realizados o en Vinculos personales Nominal
curso, sin tener en
cuenta si se han
terminado o estan
provisional o
definitivamente
incompletos.
Zona Lugar d? No aplica Urbana Nominal
residencia de la Rural
persona.
Ama de casa
Actividad o Agricultor
., . . . Chofer .
Ocupacion trabajo que realiza | Vinculos personales Emolead blico Ordinal
las personas mpreado pu
Doctor
Otros
Contagio COVID- Sl Nominal
19 NO
Hospitalizacién por | Sl .
CO\BID-lQ i NO Nominal
Brechas de acceso a | 1. Vacunado Nominal
la vacuna 2. NO Vacunado
1. Sinovac
VACUNA COVID- 2. Ptizer
19 _ 3. Astra_Zeneca _
Tipo de Vacuna 4. Cansino Nominal
5. Johnson & Johnson
6. Otra
7. No sabe
0. Ninguna
. - 1. Dosis Unica .
Dosis recibidas 5 Primera Ordinal
3. Segunda
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4. Tercera

Razones de NO
vacunacion

1. No hasido su turno
segun el plan de
vacunacion.

2. No sabe cuando o
donde acudir para
vacunarse.

3. No puede
movilizarse al centro
de vacunacion.

4.Los horarios de
atencion no son
convenientes.

5. Los tiempos de
espera son muy largos.
6, No puede vacunarse
por indicacion médica.
7. No encontr6 la
Vacuna que desea.

8. Otra

Nominal

Interés en
vacunarse

Sl
NO

Nominal

No interés en
vacunarse (razones)

1. Cree que la vacuna
puede ser insegura por
los posibles efectos
secundarios.

2. No cree que la
vacuna pueda ser
suficientemente
efectiva.

3. Ya estuvo contagio
de coronavirus y se
recupero.

4. No cree que el
coronavirus sea
peligroso para su edad.
5.No esta a favor de las
vacunas en general.

6. Otra

Nominal
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ANEXO 2. INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS

Ficha de registro vacunacion COVID-19

Razones de Interés NO interés en
NO en vacunarse
Vacunacién | vacunars (Razones)
1.-No hasido | e (SI/NO) | 1.- Cree que la
su turno vacuna puede
segun el plan ser insegura por
de los posibles
Vacunacion. efectos.
2.- No sabe 2.- No cree que
Brecha A
) Contagio o de ) ) donde o ) la vacuna
o Estado Nivel de Zona ra Hospitalizacio Tipo de Dosis cuando acudir pueda ser
N Edad | Sexo s . Y Ocupacion CoVID acceso o L
civil instruccion | (urbana/rural) n (SI/NO) Vacuna recibidas | para suficientemente
(SI/NO) (cobertu ;
ra) vacunarse. efectiva.
3.- No puede 3.- Yaestuvo
movilizarse al contagiado del
centro de coronavirus y
vacunacion. se recupero.
4.- Los 4.- No cree que
horarios de el coronavirus
atencion no sea peligroso
son para su salud.
convenientes.
1
2
3
4
5
6
7
8
9
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ANEXO 3: CERTIFICADO APROBACION CEISH-UCACUE

& Universidad
" HM@ caslica
de Cuenca

Anexo 4. Notificacién de Exencién o No Exencién de Evaluacién

COMITE DE ETICA DE INVESTIGACION EN SERES HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA [CEISH-UCACUE)

%  Catblica
de Cuenca

FECHA: 27 de Septiembre del 2022 [ Y, PR Universidad
i |

El CEISH-UCACUE, Notifica:

Que, hemos conocido y revisado el proyecto de investigacion titulado; Perfil de Poblacién Vacunada y no Vacunada

COVID 19. Cuenca 2021, en el que consta como Investigador/a principal Martha Marisol Chuqui Avila con C.C.
0350107512, estableciendo que su proyecto fue:

Exento de evaluacién por el CEISH-UCACUE d
No Exento de evaluacién por el CEISH-UCACUE [

Al ser un estudio retrospectivo donde se va utilizar una base de datos abierta (INEC) y sin intervencin en seres
humanos se procede a notificar la EXENCION para los fines pertinentes.

Atentamente

Md. Claudio Esteban Bravo Pesantez
Miembro del CEISH ~ UCACUE

SAWERSIDAD | COMITE OE
pd |uwumc.5'32£"
SERES HUMANDS

21 Sep 2022
APROBADO
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_ Universidad
€) catdlica
de Cuenca

AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F-DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Péagina1de 1

Martha Marisol Chuqui Avila portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0350107512. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Perfil de la

poblacion vacunada y no vacunada COVID-19. Cuenca 2021” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Codigo Organico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacion, reconozco a favor de la Universidad Catolica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademds a la Universidad Catdlica de

Cuenca, para que realice la publicacién de éste trabajo de titulacién en el Repositorio

Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Orgénica de Educacién

Superior.

Azogues, 05 de abril de 2023

Martha Marisol Chuqui Avila

C.1. 0350107512
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e Jniversidad | AUTORIZACION DE PUBLICACION EN EL
e Ciranca REPOSITORIO INSTITUCIONAL

CODIGO: F-DB - 30
VERSION: 01
FECHA: 2021-04-15
Péagina 1 de 1

Milton Alejandro Jerez Tacuri portador(a) de la cédula de ciudadania N° 0302995626. En

calidad de autor/a y titular de los derechos patrimoniales del trabajo de titulacion “Perfil de la

poblaciéon vacunada y no vacunada COVID-19. Cuenca 2021” de conformidad a lo

establecido en el articulo 114 Cédigo Orgénico de la Economia Social de los Conocimientos,

Creatividad e Innovacién, reconozco a favor de la Universidad Catdlica de Cuenca una licencia

gratuita, intransferible y no exclusiva para el uso no comercial de la obra, con fines

estrictamente académicos y no comerciales. Autorizo ademas a la Universidad Catdlica de

Cuenca. para que realice la publicacion de éste trabajo de titulacién en el Repositorio

Institucional de conformidad a lo dispuesto en el articulo 144 de la Ley Organica de Educacién

Superior.

Azogues, 05 de abril de 2023

Milton Alejandro Jerez Tacuri

C.I. 0302995626
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